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Vorwort. 


Die  wiclitigsten  Ergebnisse  der  Arbeit,  welclie  ich 
hiermit  in  die  Oeffentlichkeit  hinauswandern  lasse,  haben 
im  Januar  1886  der  hohen  medicinischen  Facultät  an  der 
Kuprecht-Carls-Universität  zu  Heidelberg-  in 
Gestalt  einer  Habilitationsschrift  zur  Erlangung-  der  Venia 
dücendi  vorgelegen.  Aeussere  Verhältnisse  und  triftige 
Gründe  haben  es  verhindert,  dass  die  Arbeit  damals  schon 
gedruckt  wurde.  Auch  der  eigene  Wunsch,  die  einmal  be- 
gonnenen Untersuchungen  fortzusetzen,  dann  die  Fülle 
dessen,  was  des  Erforschens  und  Prüfens  noch  werth  er- 
schien, Hessen  mich  mit  der  Veröffentlichung  meiner  Er- 
rungenschaft zurückhalten. 

Mein  Plan  war  weit  ausschauend,  und  die  Aufgabe, 
welche  sich  damit  verband,  Hess  sich  inmitten  einer  an- 
strengenden Thätigkeit  nicht  so  bald  ihrer  Lösung  ent- 
gegenführen, als  ich  es  selbst  gewünscht  hätte.  Um  aber 
doch  die  Verarbeitung  des  bereits  gesammelten  Materiales 
nicht  in  allzu  weite  Ferne  rücken  zu  sehen,  entschloss  icii 
mich,  sie  jetzt  herauszugeben,  nicht  so,  wie  ich  sie  an- 
fänglich geplant,  aber  doch  in  dem  Bewusstsein,  wenig- 
stens nicht  mit  bereits  Veraltetem  hervorzutreten.  Die 
inzwischen  über  den  gleichen  Gegenstand  erschienenen 
Aufsätze  haben  mehr  eine  praktische  Tendenz  verfolgt, 
während  ich  es  als  meine  Aufgabe  betrachtete,  zunächst 
eine  wissenschaftliche  Grundlage  zu  schatten,  Kenntnisse 
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zu  sammeln,  welche  zur  Leitschnur  unseres  Handelns  die- 
nen und  unsere  Wahrnehmungen  am  Kranken  uns  deuten 
können. 

Vieles,  was  ich  mir  mühsam  erarbeitet,  habe  ich  frei- 
lich in  meiner  Darstellung  unberücksichtigt  lassen  müssen. 
Allein,  wenn  ich  mich  jetzt  auch  an  meine  Habilitations- 
schrift anlehne,  so  habe  ich  doch,  was  mir  von  späteren 
Beobachtungen  nothwendig  erschien,  weil  es  über  wichtige 
Fragen  neues  Licht  verbreiten  konnte,  in  Anmerkungen 
beigefügt  und  diese  so  gehalten,  dass  sie  einen  wesent- 
lichen Theil  der  Arbeit  bilden.  Den  Leser  bitte  ich  daher, 
über  die  Anmerkungen  nicht  achtlos  hinwegzusehen. 

Ueber  die  Gesichtspunkte,  von  denen  meine  Unter- 
suchung auszugehen  hatte,  soll  die  Einleitung  das  Nähere 
enthalten.  Hier  aber  möchte  ich  noch  allen  denen,  welche 
mir  dabei  in  so  vielen  Eichtungen  ihre  Unterstützung  haben 
angedeihen  lassen,  meinen  wärmsten  Dank  aussprechen. 

So  sende  ich  denn  diese  Arbeit  hinaus,  hoffend,  dass 
die  Mängel,  die  ihr  anhaften,  eine  nachsichtige  Beurthei- 
lung  finden  und  dann  auch  das  Gute,  was  vielleicht  in 
dem  Kern  enthalten  ist,  nicht  verdecken  möchten.  AVeitere 
Arbeit  muss  unser  Wissen  noch  fördern,  dessen  bin  ich 
mir  wohl  bewusst;  ihr  soll  mein  Streben  zugewandt  blei- 
ben. Dankbar  wäre  ich,  wenn  mir  hierzu  auch  fernerhin 
durch  Mittheilung  wichtiger  Beobachtungen  und  Präparate 
Untersuchungsmaterial  zur  Verfügung  gestellt  würde. 

Heidelberg,  im  Juni  1889. 
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Einleitung. 

Erst  zwei  Jalirtaiisende  mussten  seit  den  Zeiten  des 
Hippokrates  vergehen,  elie  Anatomen  nnd  Chirurgen  es 
wieder  einmal  für  werth  erachteten,  dem  menschliclien 
Khimpfuss  ilire  Aufmerksamkeit  zuzuwenden.  Im  Alter- 
thum  bekannt  und  beschrieben,  wurde  diese  Deformität, 
der  Varus  der  Römer,  der  fxußtK,  wie  ihn  die  Griechen 
nannten,  von  C  e  1  s  u  s  niclit  einmal  der  Erwähnung  gewür- 
digt. Eine  wunderbare  Ersclieinung,  wenn  man  der  Häufig- 
keit des  Leidens  gedenkt,  wenn  man  berücksichtigt,  dass 
eine  solche  Verunstaltung  des  menscldiclien  Körpers  nicht 
bloss  den  Schönheitssinn  verletzen,  sondern  das  leidende 
Individuum  vor  Allem  in  seiner  Lebensthätigkeit  und 
Schaffenskraft  beeinträchtigen  muss!  Freilich  mochten 
wohl  jene  Lehren  und  Rathschläge,  welche  Hippokrates 
in  seinem  Buche  „De  articulis"  in  einer  solchen  Form 
niedergeschrieben  hatte,  dass  sie  aucli  heute  noch  unser 
Interesse  erregen,  nicht  ganz  der  Vergessenheit  anheim- 
gefallen sein.  Hier  und  da  wenigstens,  bei  Marcus 
Aurelius  Severinus  und  Ambrosius  Paraeus, 
dann  wieder  bei  Fabricius  ab  Aiiuapenden  te  und 
Dionis,  finden  wir  einige  Bemerkungen  über  die  Behand- 
lung des  Klumpfusses.  Aber  im  Allgemeinen  hatte  man 
doch  geglaubt,  die  Heilung  der  Klumpfüssigen  herumzie- 
henden Jahrmarktsärzten  überlassen  zu  dürfen;  man  fragte 
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nicht  nach  der  Ursache  und  kümmerte  sich  nicht  um  die 
Kenntnis s  ihrer  Verbildung*. 

Erst  das  Ende  des  18ten  und  der  Anfang-  des  19ten 
Jahrhunderts  brachten  einen  Umschwung.  Ein  Schweizer 
Arzt,  Venel,  gründete  im  Jahre  1780  eine  besondere  An- 
stalt zur  Kur  verkrümmter  Glieder;  und  als  seine  glück- 
lichen und  doch  mit  einem  rein  empirischen  Verfahren 
erzielten  Erfolge  auch  andere  Aerzte  zur  Nachahmung 
trieben,  erwarben  sich  C 1  o  s  s  i  u  s  und  S  c  a  r  p  a  durch  die 
Zergliederung  des  Klumpfusses  ein  Verdienst, 
welches  ihre  Namen  untilgbar  in  die  ehernen  Tafeln  der 
chirurgischen  Geschichte  eingegraben  hat.  Was  sie  Beide 
in  dieser  Eichtung  gelehrt,  hat  die  Geschichtsschreibung 
in  gleicher  Weise  zu  würdigen,  mochte  auch  des  Einen 
Arbeit  zunächst  nur  einem  kleinen  Hörerkreise  bekannt 
geworden  sein,  während  des  Anderen  Werk,  in  mehrere 
Sprachen  übersetzt,  nach  seinem  ersten  Erscheinen  als- 
bald die  Runde  durch  die  Welt  antrat  und  noch  weit  über 
den  Continent  hinaus  seine  Leser  fand.  Wir  danken  es 
der  Trefflichkeit  dieser  anatomischen  Untersuchungen, 
dass  jetzt  endlich  und  naclihaltig  ein  regeres  Interesse 
für  den  Klumpfuss  geweckt  wurde.  Sie  spornten  den  Arzt, 
auch  in  der  Vervollkommnung  der  chirurgischen  Technik 
niclit  zurückzubleiben.  Geeignete  Kurversuche,  früher 
ungeahnte  Erfolge  gaben  dem  Eifer  und  Ehrgeiz  neue 
Nahrung  und  schliesslich  widerlegten  sie  zu  Gunsten  der 
armen  Kranken  den  Glauben  Joerg's,  der  im  Jahre  1810 
behauptet  hatte,  dass  man  mit  der  Behandlung  der  Fuss- 
verkrümmungen  nicht  viel  weiter  mehr  kommen  werde, 
dass  man  wohl  auch  mit  dem,  was  bereits  erreicht  worden 
sei,  sich  zufrieden  geben  müsse. 

Wahrhaft  erstaunlich  ist  es,  welche  Fülle  von  Publi- 
cationen  über  den  Klumpfuss  jedes  neue  Jahr  seit  jenei* 
Zeit   in   die    Welt   geschickt  hat!     Den  anatomischen  Be- 
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arbeitun^en  folgten  Untersucliuiigen  über  die  Ursachen, 
über  die  Entsteluing-  des  Klumpfasses.  Und  wiederum  mit 
dem  wachsenden  Verständniss  für  die  Pathologie  erwuchsen 
neue  Methoden,  die  „krummen  Fasse"  dauernd  zu  besei- 
tigen. Was  aber  bewährte  und  verdienstvolle  Männer 
geschaifen  und  ihre  Schüler  zu  fördern  strebten,  suchten 
hier  wie  kaum  auf  einem  anderen  Felde  der  Chirurgie 
ganze  Schaaren  kleiner  Geister  zu  egoistischen  Zwecken 
auszubeuten  und  wieder  andere  aus  Neid  zu  verkümmern 
oder  gai-,  den  (irrundsätzen  wissenschaftlichen  Forschens 
Hohn  sprecliend,  zu  zerstören.  So  entstand  eine  geradezu 
gewaltige  Literatur  und  sollte  ein  Verzeichniss  aller  auch 
nur  diesen  einen  Gegenstand  behandelnden  Arbeiten  ver- 
öffentlicht werden,  man  würde  mit  ihrer  einfachen  Auf- 
zählung nicht  Seiten  nur,  sondern  Bogen  über  Bogen 
füllen.  Kaum  scheint  es  noch  menschenmöglich,  in  unserem 
schnelllebigen  und  vielbewegten  Zeitalter  sie  alle  kennen 
zu  lernen,  ja  sie  auch  nur  soweit  zu  prüfen,  dass  man  die 
Sicherheit  und  Gewähr  hätte,  nicht  auch  einmal  ein  ver- 
sprengtes Weizenkorn  in  der  ausgesonderten  Spreu  zurück- 
zulassen ! 

Man  kann  sich  denken,  wie  unter  solchen  Bedin- 
gungen die  Lehre  vom  menschlichen  Klumpfusse 
vielfache  Umwandlungen  erfahren  musste,  wie  oft  auch 
das  Alte  verworfen  und  doch  wieder  aus  entlegenem  Win- 
kel als  neu  hervorgeholt  wui'den  ist.  Allein  unschwer  ist 
es,  in  diesem  AVirrwarr  helUeuchtende  Grenzmarken  zu 
erkennen,  welche  das  Aufkeimen  zweier  neuer  Epochen 
bezeichnen.  Nachdem  Delpech  1816  den  Versuch  ge- 
macht hatte,  die  schon  früher  von  Thilenius  (1789),  von 
Sartorius  (1806)  und  Michaelis  (1809)  ausgeführte 
I)  u  r  c  h  s  c  h  n  e  i  d  u  n  g  der  Achillessehne  wissenschaft- 
lich zu  begründen  und  zu  verbessern,  erwirkten  Stro- 
meyers  glückliche  Resultate   die  unwidei rufliche  Einfüh- 


rung  des  Sehnensclmittes  in  die  Orthopädie.  Seine  ersten 
Operationen  in  den  Jaliren  1831  nnd  1832  machten  gewal- 
tiges Anfsehen.  Mit  ihnen  begann  eine  neue  Aera.  Voller 
Begeisterung  wurde  Stromej^er's  Behandlungsmethode 
aufgenommen.  Männer  wie  D  i  e  f  f  e  n  b  a  c  h ,  B  o  u  v  i  e  r, 
Duval  und  Scoutteten  eiferten  ihm  nach  und  pfleg- 
ten, was  Jener  angebahnt.  Aber  bald  aucli  kam  es  zu 
Ueberschätzungen  und  Uebertreibungen,  denen  der  Eück- 
schlag  nicht  fern  bleiben  konnte;  und  besonders  J.  Guerin's 
Name  hat  durch  kritiklose  Anwendung  der  Tenotomie  eine 
traurige  Berühmtheit  erlangt.  Und  wieder  leitet  ein  neuer 
Gedanke,  eine  neue  Operation  im  Jahre  1854  eine  neue 
Epoche  ein.  Nach  dem  Vorschlage  Little's  versuchte 
Solly  durch  Entfernung  knöcherner  Theile  aus 
der  Fuss Wurzel  den  Klumpfuss  zu  beseitigen;  und, 
wenn  es  auch  langer  Zeit  bedurfte,  wenn  auch  Anfangs 
nur  selten  derartige  Operationen  zur  Ausführung  kamen, 
in  Deutschland  1860  durch  Billroth  und  Berend 
in  Berlin,  1866  durch  Otto  Weber  in  Heidelberg, 
in  England  1872  durch  Lund  in  Manchester,  so  er- 
warb sich  dieses  Vorgehen  doch  allmälig  mehr  und  mehr 
Anerkennung,  bis  schliesslich  mit  der  Sicherheit  der  anti- 
septischen Wundbeliandlung  auch  die  Furcht  vor  so  schwe- 
ren Eingriffen  schwand.  Davies-Colley  und  Davj^, 
M  e  u  s  e  1,  Sc  h  e  d  e,  König,  E  i  e  d,  P  o  i  n  s  o  t,  0  h  a  u  v  e  1 
und  viele  andere  Chirurgen  traten  energisch  für  diese  Be- 
handlungsweise  bei  hocligradigen  Klumpfüssen  ein  und 
sicherten  durch  die  Vorschrift  wolil  überlegter  Regeln  der 
Tarsectomie  eine  weitere  Verbreitung. 

Indessen,  so  viel  auch  in  den  letzten  Jahrzehnten  ge- 
leistet worden  ist,  das  Eine  lässt  sich  nicht  verkennen, 
dass  wir  auch  heute  noch  mit  unserem  Wissen  und  Kön- 
nen nicht  den  Höhepunkt  erreicht  haben,  dass  auch  heute 
noch  die  Frage,   wie  man  den  Klumpfuss  heilen,   und  vor 
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Allem,  wie  man  die  hocligTadigen  Formen  dieser  Defor- 
mität behandeln  solle,  ihrer  endgültigen  Entscheidung 
harrt.  Der  P^ine  meisselt  aus  der  Gegend  des  Chopart- 
schen  Gelenks  ein  mehr  oder  minder  umfangreiches  Knochen- 
stück in  der  Form  eines  Keiles  mit  nach  innen  gerichteter 
Schneide  und  rein  nach  aussen  oder  auch  zugleich  dorsal- 
wärts  gekehrter  Basis  heraus,  ohne  Rücksicht  auf  bestimmte 
Knochen  und  Gelenke.  Ein  Anderer  rühmt  bessere  Erfolge 
zu  erzielen  dadurch,  dass  er  die  Resection,  in  allererster 
Linie  den  Talus  opfernd,  in  die  Gegend  der  Verbindung 
zwischen  Fuss  und  Unterschenkel  verlegt.  Und  wieder 
Andere  verwerfen  das  Angreifen  des  Knochengerüstes 
überhaupt  und  Avollen,  einer  ausreichenden  Kenntniss  des 
pathologischen  Verhaltens  entbehrend,  oder  auch  aus  an- 
deren, wenig  wissenschaftlichen  Gründen  einfach  durch 
energisches  Redressiren,  ohne  Zuhülfenahme  blutiger  Ope- 
rationen, jeden  einzelnen  K 1  u  m  p  f  u  s  s  völlig  und  dau- 
ernd beseitigen ;  allerhochstens  lassen  sie  einige  Teno- 
toraieen  zu.  Und  wieder  Andere  gibt  es,  welche  vorgeben, 
vermittelst  der  Durchschneidung  von  Muskeln,  Sehnen  und 
Fascien  an  der  Fusssohle  Alles,  was  nöthig  sei,  erreichen 
zu  können.  Kein  besseres  Zeugniss  von  dem  Mangel  einer 
Einigung  in  diesen  Punkten  konnte  abgelegt  werden,  als 
es  die  Verhandlungen  auf  dem  internationalen  Con- 
gress  in  Kopenhagen  noch  unlängst  gegeben  haben; 
und  so  oft  auch  die  Behandlung  des  Klumpfusses  seitdem 
zur  Sprache  gekommen  ist,  immer  hat  sich  jener  Stand- 
punkt, der  dort  in  so  starrer  Weise  festgehalten  wurde, 
in  den  Aeusserungen  der  gegnerischen  Parteien  ziemlich 
unverändert  wiedergespiegelt. 

Die  Hindernisse  und  Schwierigkeiten,  mit  denen  noch 
vor  wenigen  Jahren  die  orthopädischen  Kuren  zu  kämpfen 
hatten,  deren  Ueberwindung  oft  auch  trotz  der  grössten 
Sorgfalt  und  Geduld  nicht  recht  gelingen  wollte,  sah  man 
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als  räthselhaft  an  und  that  es  in  dem  guten  Glauben,  dass 
über  das  Wesen  der  als  „Klumpfuss"  bezeichneten  De- 
formität eine  hinreichende  Klarheit  und  Kenntnis s  bereits 
erlangt  worden  sei.  In  Wahrheit  aber  deuteten  jene 
Schwierigkeiten  auf  nichts  anderes  hin,  als  darauf,  dass 
in  dem  Krankheitsbilde  Erscheinungen  vorhanden  sein 
mussten,  welche  trotz  allem  noch  unverstanden  geblieben 
waren,  welche  möglicher  Weise  sogar  eine  gänzlich  fehler- 
hafte Deutung  erfahren  hatten. 

Schon  aus  diesem  Gedanken  allein  musste  die  Auf- 
forderung erwachsen,  unter  Zugrundelegung  der  Fort- 
schritte, welche  die  wissenschaftliche  Medizin  aller  Orten 
zu  verzeichnen  hat,  unter  Zugrundelegung  unseres  heu- 
tigen wissenschaftlichen  Standpunktes  das,  was  seither 
auf  jenem  orthopädischen  Gebiete  geleistet  worden  ist, 
noch  einmal  einer  kritischen  Prüfung  zu  unterwerfen! 

Nicht  bloss  dankenswerth  wäre  es,  das  bestehende 
Dunkel  zu  lichten ;  sondern  eine  Untersuchung,  welche  sich 
auf  rein  wissenschaftlichem  Boden  bewegte,  welche  mög- 
licher Weise  auch  eine  endgültige  Lösung  der  hier  be- 
rührten Fragen  brächte,  würde  eine  allgemeinere  Bedeu- 
tung erhalten  und  für  die  praktische  Chirurgie  von 
hervorragendem  Werthe  sein.  Es  mag  ja  immerhin  hart 
klingen ;  allein,  läugnen  lässt  es  sich  nicht,  dass  selbst 
in  unseren  Tagen  noch  eine  gewisse  Art  von  Charlatanerie 
den  Klumpfuss  zu  Gunsten  ihrer  wenig  idealen  Zwecke 
zu  verwerthen  und  damit  den  Bestrebungen  ehrlicher  Chir- 
urgen entgegen  zu  arbeiten  sucht !  Tauchen  doch  von  Zeit 
zu  Zeit  immer  wiedei-  Schriften  auf,  welche  in  speculativei- 
Art  sowohl  anatomische  Präparate  als  auch  klinische  Be- 
obachtungen nach  ihrer  Weise,  ihren  egoistischen  Zwecken 
entsprechend  deuten  und,  was  durcli  mühsame  Forschung, 
durch  mannigfache  Erfahrung  gewonnen  und  erprobt  ist, 
unter  dem  Scheine  einer  falschen,  in  Wahrheit  nicht  vor- 


handenen  Objectivität  zu  gefährden  benüilit  sind!  Solchem 
Treiben  und  Wesen  ein  Ende  zu  machen,  wäre  ein  un- 
bestreitbares Verdienst.  Denn  das  Wohl  der  Kranken  er- 
fordert wissenschaftliches  Denken,  nicht  ein  rein  schablonen- 
mässiges  Handeln.  Von  wissenschaftlichem  Denken  aber 
ist  es  unzertrennlich,  dass  wir,  statt  nach  Neuem  zu 
haschen  oder  eigensinnig  an  dem  Alten  festzuhalten,  von 
Dem,  was  wir  besitzen,  das  Gute  würdigen,  wo  hingegen 
Fehler  und  Mängel  ersichtlich  sind,  uns  fragen,  mit  wel- 
chen Mitteln  wir  Besseres  zu  erzielen  vermögen. 

Auf  der  anderen  Seite  freilich  dürfen  wir  auch  die 
Verpflichtungen,  welche  einer  erneuten  Kritik  naturgemäss 
auferlegt  werden,  nicht  ausser  Acht  lassen  oder  auch  nur 
unterschätzen.  Wem  nicht  ein  reichhaltiges  Be- 
obachtung smaterial  und  eigene  Erfahrungen 
zur  Seite  stehen,  dem  kann  unmöglich  die  Be- 
rechtigung zugestanden  werden,  s  e  1  b  s  1 1  h  ä  t  i  g 
in  den  Streit  der  verschiedenen,  sich  hier  ein- 
ander gegenüberstehenden  T  h  e  o  r  i  e  e  n  einzu- 
greifen, dem  s  t  e  h  t  n  i  c  h  t  d  a  s  R  e  c  h  t  z  u,  b  e  i  e  i  n  e  m 
so  schwierigen  u n d  v e r w i c k e  1 1 e n  G e g e n s t a n d e 
ein  U  r  t  h  e  i  1 ,  ebenso  wenig  ein  begünstigendes 
wie  ein  absprechendes,  zu  fällen  oder  einen 
E i n f  1  u s s  nach  irgend  einer  E i c h t u n g  hin  gel- 
tend zu  machen. 

Dieser  Forderung,  gegen  welche  selbst  in  der  neueren 
Literatur  so  häutig  gefehlt  wird,  und  der  Vielseitigkeit 
der  Aufgabe  voll  bewusst,  habe  ich  die  Arbeit  unternom- 
men, die  mir  geboten  erschien.  Möchte,  was  ich  hiermit 
gewagt  und  was  ich,  v(»n  einer  idealen  Auffassung  des 
ärztlichen  Berufes  durchdrungen,  schreibe,  der  Wissen- 
schaft einen  Dienst  erweisen  und  einer  bemitleidenswerthen 
Gruppe  von  Kranken,  wenn  auch  nur  mittelbar,  einen 
Nutzen  bringen! 


Zwei  Voraussetzungen  wenigstens  kann  ich  hierbei 
als  erfüllt  betrachten,  das  Verfügen  über  eine  nicht  ge- 
ringe Anzahl  eigener  klinischer  Untersuchungen  und  Be- 
obachtungen, sowie  die  Kenntniss  fremder  Methoden  in 
der  Behandlung  aus  eigener  Anschauung  und  auch  eigener 
Prüfung,  auf  der  anderen  Seite  aber  der  Besitz  einer 
wichtigen  Stütze  in  dem  Studium  einer  so  grossen  Zahl 
von  anatomischen  Präparaten,  wie  sie  bis  jetzt  noch  kei- 
nem einzigen  Forscher  zu  Gebote  gestanden  hat. 

Die  Anfänge  der  Arbeit  fallen  in  die  Zeit  meiner 
ersten  chiruigischen  Thätigkeit  unter  E.  Hahn.  Der  Plan, 
der  damals  schon  in  den  Jahren  1882  und  1883  im  Frie- 
drichs hainer  Krankenhau  se  inmitten  eines  hervor- 
ragend vielseitigen  Krankenmaterials  aufkeimte,  gelangte 
zur  vollen  Reife,  als  ich  E.  von  Bergmanu's  Schüler 
wurde  und  unmittelbar  den  Einfluss  seiner  feurigen  Be- 
geisterung für  wissenschaftliches  Forschen  und  Arbeiten 
erfuhr.  Nicht  also  von  kurzer  Hand,  sondern  lange  durch- 
dacht und  viel  geprüft  ist  es,  was  ich  niederzuschreiben 
beabsichtige.  Danke  ich  es  aber  der  Freimüthigkeit  meiner 
beiden  Lehrer,  dass  die  Wünsche,  die  ich  gehegt,  ver- 
wirklicht werden  konnten,  so  darf  ich  auch  der  liebens- 
würdigen Art,  mit  der  es  mir  von  vielen  Seiten  durch 
die  Zusendung  schöner  Präparate  erst  ermöglicht  wurde, 
so  zu  arbeiten,  wie  ich  es  wünschte,  und  des  grossen 
Vertrauens,  welches  hierin  zum  Ausdruck  kam,  nicht  ver- 
gessen !  Die  Zahl  von  50  Präparaten  verschiedener  Formen 
und  Grade  des  Klumpfusses  ist  in  dem  anatomischen  Ma- 
terial, welches  ich  meiner  Arbeit  zu  Grunde  lege,  schon 
weit  überschritten!  Wer  einmal  die  anatomischen  Samm- 
lungen unserer  Universitäten  durchwandert,  wird  wissen, 
was  das  heissen  will,  wie  schwierig  ein  solches  Material 
zusammenzubringen  ist,  aber  aucli,  wieviel  ich  au  Dank- 
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barkeit    Denjenigen    schulde,    welche    mir    ihre    Hülfe    so 
bereitwillig  dazu  geliehen  haben! 

Eine  Untersuchung,  wie  sie  in  meinem  Plane  liegt, 
hat  sich  in  allererster  Linie  auf  die  Kenntniss  der 
p a t h 0 1 0 g i s c h e n  Ve r ä n d e r u n g e u  zu  s t ü t z e n  u n d 
nicht  minder  auch  auf  Das,  was  wir  von  der 
Ent Wickelung  und  von  den  Wachsthums Vor- 
gang e  n  des  F  u  8  s  e  s  unter  normalen  Verhält- 
nissen wissen.  Wollte  man  einzig  und  allein  nach  der 
Gesammtheit  der  äusseren  Formen,  welche  ein  Klumpfuss 
dem  Beschauenden  darbietet,  urtheilen  und  nur  auf  Grund 
dieses  einen  Befuudes  über  die  grössere  Berechtigung  der 
einen  oder  der  anderen ,  etwa  in  Vorschlag  gebrachten 
Operation  die  Entscheidung  treffen,  wie  es  ja  doch  in  der 
That  vielfach  und  auch  neuerdings  noch  geschehen  ist, 
man  würde  vergeblich  seinem  Ziele  zustreben.  Gerade  die 
anatomischen  Verhältnisse  sind  es,  welche  den  Erfolg 
unserer  Operationen  beim  Klumpfuss  in  hohem  Grade  be- 
einflussen; die  Kenntniss  ihrer  Mannigfaltigkeit  vermag 
uns  oft  zu  deuten,  weshalb  wir  mit  genau  demselben  Vor- 
gehen, welches  in  dem  einen  Falle  vielleicht  fehlschlug, 
in  einem  anderen  Glück  haben.  So  müssen  es  also  vor- 
wiegend auch  die  anatomischen  Verhältnisse  sein,  nach 
denen  wir  die  Wahl  unseres  Operationsverfahrens  zu  be- 
stimmen haben,  nach  denen  überhaupt  unsere  Stellung  in 
der  Frage  nach  dei'  einzuschlagenden  Art  der  Behandlung 
sich  richten  soll!  Wer  nicht  in  der  Dunkelheit  herum- 
tappen, nicht  die  Wirkung  seines  Eingreifens  so  ganz  und 
gar  dem  Zufall  preisgeben,  vielmehr  sich  und  seine  Kran- 
ken vor  bitterer  Enttäuschung  bewahren  will,  der  mag 
sich  hüten,  von  jener  nur  allzu  selten  beachteten  Regel 
abzuweichen ! 

Und    nicht    einmal    genug    ist    es,    die    anatomischen 
Eigenthümlichkeiten  und  die  äusseren  Formen  des  Klump- 
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fusses  im  Allgemeinen  zu  kennen.  Denn  wesentlich  darauf, 
dass  man  nicht  im  Stande  war,  am  Krankenbett  die  ein- 
zelneu Fälle  gehörig-  zu  individualisiren,  ist  der  seither 
so  fühlbar  gewordene  Mangel  an  Sicherheit  in  der  Beur- 
theilung  sowohl  wie  in  der  Behandlung  zurückzuführen. 

Die  mannigfachen  Combinationen,  in  denen  der  Klump- 
fuss  trotz  der  scheinbaren  Aehnlichkeit  in  der  äusseren 
Gestaltung  der  einzelnen  Fälle  schon  als  angeborene  De- 
formität auf  die  Welt  gebracht  wird,  die  verschiedenen 
Arten,  in  denen  er  als  später  erworbene  Deformität  voi'- 
kommt ,  zusammen  mit  den  secundären  Veränderungen, 
denen  die  ursprüngliche  Form  des  Klumpfusses  während 
des  weiteren  Lebens  unterworfen  ist,  machen  den  ganzen 
Gegenstand  von  vornherein  zu  einem  ausserordentlich  com- 
plicirten.  Eine  solche  Fülle  von  Varietäten  verlangt  eine 
breitere  Unterlage,  als  sie  die  Mehrzahl  der  Forscher  zum 
Aufbau  ihrer  Lehre  verwandte.  Hatte  man  sich  in  der 
Regel  damit  begnügt,  die  Betrachtung  nur  weniger  Prä- 
parate zum  Ausgangspunkt  weittragender  Ideen  und  Theo- 
rieeu  zu  machen,  so  erscheint  es  heute  unabweisbar  ge- 
boten, die  Untersuchung  so  weit  als  irgend  möglich  und 
vor  Allem  auf  ein  sehr  bedeutendes  Material  vun  Präpa- 
raten nicht  nur  der  postfötalen,  sondern  auch  der  embryo- 
nalen Lebenszeit  auszudehnen.  Nur  so  können  wir  in  den 
Stand  gesetzt  werden,  das  Durcheinander  der  herrschenden 
Ansichten  zu  entwirren. 

Das  Versäumniss  gerade  dieser,  auf  eine  grosse  Zahl 
von  Einzelbeobachtungen  sich  stützenden  Untersuchungs- 
art war  Schuld  daran,  dass  bis  jetzt  die  Lehre  von  den 
Klumpfussdeformitäten  nicht  wohl  zum  Abschluss  kommen 
konnte.  Ebenso  wenig  aber,  wie  eine  anatomische  Grund- 
lage in  sicherer  Weise  geschaffen  war,  konnte  auch  das 
Verständniss  für  die  Ents  tehung  des  Klumpfusses 
schon  gänzlich   erschlossen   sein.     Was    können    uns    die 
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Theoi'ieen  über  seine  Entwicklung,  über  Hergang  und  Ur- 
sache der  Verbildung  nützen,  wenn  es  nicht  aucli  erwiesen 
ist,  dass  sie  im  Einklang  mit  den  anatomischen  That- 
sachen  stehen!^ 

Dieses  sind  für  mich  die  leitenden  Gesichtspunkte 
gewesen! 

Der  Berücksichtigung  der  geschilderten  Mängel  aber 
und  einer  Reihe  glücklicher  Umstände  habe  ich  es  zu 
danken,  dass  die  von  mir  angestellten  Untersuchungen, 
vereint  mit  der  Beachtung  ontogenetisch  und  phylogene- 
tisch bekannter  Thatsachen,  vereint  auch  mit  der  Beob- 
ac])tung  am  Lebenden,  nicht  bloss  manches  Wissenswerthe 
ergeben,  sondern  bezüglich  des  pathologischen  Baues,  wel- 
chen der  Fuss  beim  Pes  varus  und  Pes  equinovarus  be- 
sitzt, zu  wesentlich  neuen  Anschauungen  geführt  liaben. 
Mit  voller  Bestimmtheit  hat  es  sich  nachweisen  lassen, 
dass  in  klinischer  Beziehung  den  verschiedenen  Formen 
des  Klumpfusses,  selbst  auch  den  veralteten  Deformitäten 
mit  ihren  gänzlich  verbildeten  Knochen,  in  jedem  Einzel- 
falle eine  besondere,  seinem  anatomischen  Verhalten  Rech- 
nung tragende  Beurtheilung  gebührt.  Andererseits  aber 
musste  auch  das  in  letzter  Zeit  zu  Tage  getretene  Be- 
streben, für  die  Entstehung  sämmtlicher  Formen  nur  eine 
einzige  Ursache  aufzufinden,  als  ein  durchaus  verfehltes 
angesehen  werden.  Und  wie  endlich  sich  die  einzelnen 
Deformitäten  sowohl  morphologisch  als  auch  gene- 
tisch von  einander  trennen  Hessen,  so  waren  auch  für 
jede  einzige  derselben  pathognomonische  Merkmale  erkenn- 
bar, ^Merkmale,  welche  nicht  einmal  durch  secundäre  Ver- 
änderungen in  Folge  der  Belastung  und  des  Gebrauches 
im  Leben  ganz  und  gar  verwischt  werden  und  demzufolge 
uns  auch  Anhaltspunkte  genug  zu  einer  rationellen  Be- 
handlung gewähren. 
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Es  würde  die  Grenzen  dieser  Schrift  weit  überschrei- 
ten, Avollte  ich  auf  alle  Einzelheiten  eingehen  und  alle 
Fragen  berücksichtigen,  welche  in  einer  umfassenden  Be- 
arbeitung zur  Sprache  kommen  müssten.  Ich  behalte  es 
mir  vor,  in  einer  grösseren  Abhandlung  die-^ Ergebnisse 
meiner  Untersuchungen  und  Erfahrungen  ausführlich  zu 
veröti'eutlichen  und  dann  gleichzeitig  ein  in  sich  abge- 
schlossenes Bild  über  die  Pathologie  und  Therapie  des 
Klumpfusses  zu  liefern.  Hier  aber  werde  ich  mich  darauf 
beschränken,  der  besonderen  Bestimmung  dieser  x^rbeit 
gemäss,  einerseits  einen  Ueberblick  über  das  zu  geben, 
was  die  verschiedenen  Varietäten  des  Klumpfusses  cha- 
rakterisirt  und  sie  von  einander  unterscheidet,  und  an- 
dererseits auch  in  kurzen  Zügen  zu  schildern,  was  für  ihre 
Behandlung  als  wichtig  und  zweckmässig  erscheint.  Des- 
gleichen ist  es  natürlich,  dass  ich  nur  mit  einer  ganz 
kleinen  Auswahl  von  Abbildungen  das  Verständnis s  des 
Textes  erleichtern  kann.  Eine  grössere  Reihe  derselben 
soll  später  folgen  und  dann  auch  in  grösserer  Vollkommen- 
heit, als  es  hier  geschehen  konnte,  ausgeführt  werden. 
Absichtlich  werde  ich  es  auch  fast  ganz  unterlassen,  die 
auf  den  vorliegenden  Gegenstand  bezügliche  Literatur  in 
dieser  Schrift  anzuführen.  Bei  der  Reichhaltigkeit  des 
eigenen,  zu  verwerthenden  Materials  wird  es  ja  ohnehin 
schon  schwierig  sein,  den  Rahmen  der  Arbeit  nicht  allzu 
weit  auszudehnen ! 


Erster  Tlieil. 


Äetiologie  und  Pathogenese  des 
Klumpfusses. 


Erster  A  b  s  c  h  ii  i  1 1. 


Definition  des  Krankheitsbegriffes  und  Eintheilung 
der  Klumpfussarten  im  Allgemeinen. 


Elie  icli  die  llrsaclien  und  Entstehungsarteii  des 
Klimipfusses  betrae.lite,  muss  dui-cli  die  Feststellung-  des 
Krankheitsbegritfes  zunäclist  das  Gebiet,  auf  dem  meine 
Untersuchung-  sich  bewegen  soll,  bestimmte  Grenzen  er- 
lialten. 

Wir  bezeichnen  mit  dem  Namen  „Klumpfuss"  jede 
fehlerhafte,  unter  abnormen  Bedingungen  eingehalteue 
Stellung  des  Fusses,  welche  mit  einei-  Verdrehung  im 
Sinne  der  Supinatiou  in  die  Erscheinuug  tritt.  Der  Fuss 
ist  auf  die  äussere  Kante  gestellt,  der  innere  Fussrand 
nach  oben  gerichtet,  der  äussere  ab-wärts  gesenkt. 

Wie  schon  von  Ammon  richtig  bemerkt  hat,  sind 
hiermit  für  den  wahren  Klumpfuss,  den  Pes  varus, 
die  wichtigsten  diagnostischen  Aferkmale  gegenüber  den 
anderen  Arten  der  Fussdeformitäten,  dem  Pes  valgus,  Pes 
ecjuinus  und  Pes  calcaneus ,  gegeben.  Allein  auch  des- 
wegen möchte  ich  diese  Definition  für  gültig  anerkannt 
wissen,  weil  die  übrigen  Erscheinungen,  welche  neben 
dei-  genannten  Abweichung  des  Fusses  von  der  normalen 
Haltung  sonst  noch  vorkommen,  einerseits  die  Senkung 
und   andererseits   die  Einwärtsdrehung   der  Fuss- 
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spitze  über  das  diircli  jene  Supiiiation  schon  physiologisch 
bedingte  Maass  hinans,  durchaus  niclit  als  constante  auf- 
gefasst  werden  können. 

Im  Allgemeinen  ist  es  der  Brauch,  einen  Klumpfuss 
nur  diejenige  Deformität  zu  nennen,  deren  einzelne  Skelet- 
stücke  ihre  fehlerhafte  Stellung  dauernd  innehalten  und 
ohne  chirurgischen  Eingriff  die  Beziehungen  ihrer  wechsel- 
seitigen Lage  nicht  ändern.  Dessen  ungeachtet  möchte 
ich  in  den  Kreis  meiner  Betrachtung  noch  eine  Reihe 
überaus  wichtiger  symptomatischer  Deformitäten  herein- 
ziehen, welche  man  nicht  eigentlich  als  „Klumpfüsse"  zu 
bezeichnen  pflegt.  Indem  diese  accidentell  auftretenden 
Verkrümmungen  vielleicht  nur  vorübergehend  gewisse  For- 
men der  Gelenkentzündung  begleiten  oder  sich  als  Aus- 
druck einer  nur  zeitweise  bestehenden  Muskelcontractur 
erweisen,  haben  sie  allerdings  mit  den  wahren  Klumpfüssen 
nur  darin  etwas  gemeinsames,  dass  sie  eine  Abänderung 
der  Fussstellung  in  demselben  Sinne  wie  diese  zeigen.  Aber 
es  ist  unmöglich,  diese  einfachen  „Klumpfussstellungen", 
wie  wir  sie  heissen,  von  den  wirklichen  Klumpfüssen 
scharf  zu  trennen;  und  mehr  noch  sind  wir  berechtigt, 
dem  Begriff  des  Klumpfusses  weitere  Grenzen  zu  geben, 
wenn  wir  die  Beobachtung  machen,  dass  aus  einer  ein- 
fachen Klumpfussstellung  unter  gewissen  Bedingungen 
auch  ein  wirklicher  Klumpfuss  hervorgehen  kann. 

Es  ist  nicht  leicht,  für  eine  übersichtliche  Gruppirang 
der  verschiedenartigen  Klumpfüsse  das  richtige  Einthei- 
lungsprincip  zu  finden. 

Die  oben  berührten  Verschiedenheiten  der  äusseren 
Gestaltung  sind  zur  Aufstellung  verschiedener  Classen  nicht 
gut  zu  verwerthen,  da  sie  oft  nur  verschiedene  Grade  der 
gleichen  Varietät  bezeichnen.  Ebenso  wenig  lassen  sicli 
auch  die  älteren  Unterscheidungen  in  arthrogene,  rayogene 
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und  cicatricielle  Klumpfüsse  oder  in  congenitale,  trauma- 
tisclie  und  paral3'tisclie  Klumpfüsse  aufrecht  erhalten. 

Eine  E  i  n  t  h  e  i  1  u  n  g,  w  e  1  c  h  e  u  n  s  e  r  e  n  A  n  f  o  r  d  e- 
rungen  in  möglichst  vollkommener  Weise  ent- 
sprechen soll,  darf  sich  nicht  auf  die  ätiolo- 
g" i  s eil  in  B e  t  r a  c  h  t  k o m m  e  n  d e n  Momente  a  1 1  e i n 
stützen,  s  0  n  d  e  i'  n  ni  u  s  s  a  u  c  h  der  P  a  t  h  o  g  e  n  e  s  e 
e  i  n  e  r  seit  s  u  n  d  d  e  m  a  n  a  t  o  mischen  B  a  u  des 
Klumpfusses  andererseits  eine  gebührende 
und  zwar  g  1  e  i  c  h  z  e  i  t,  i  g  e  B  e  r  ü  c  k  s  i  c  h  t  i  g  u  n  g  z  u 
T  h  e  i  1  werden  lasse  n.  Allerdings  wird  eine  derartige, 
unter  den  zahlreichen  Varietäten  der  Deformität  die  ver- 
wandten Formen  an  einander  ordnende  und  die  verschieden- 
artigen trennende  Classification  nur  dann  möglich  sein, 
wenn  wir  über  die  Eigenthümlichkeiten  der  Deformität 
nach  den  soeben  in  den  Vordergrund  gestellten  "Richtungen 
hin  bereits  eine  ausreichende  Kenntniss  besitzen. 

Nun  mögen  wohl  die  Anhaltspunkte,  welche  die  ana- 
tomische Untersuchung  uns  an  die  Hand  giebt,  unseren 
Wünschen  genugsam  entsprechen. 

Jene  Voi-gänge  aber,  welche  zur  Entstehung  des  Klump- 
fusses führen  und  welche  während  seiner  weitei-en  Aus- 
bildung sich  abspielen,  können  noch  keineswegs  in  ihrem 
ganzen  Umfange  als  bekannt  betrachtet  werden.  Vieles 
ist  liiei',  auch  trotz  der  bahnbrechenden  Arbeiten,  welche 
wir  Hueter  und  v.  Volkmann  zu  verdanken  haben,  noch 
in  ebenso  undurchdringliches  Dunkel  gehüllt  wie  zu  frühe- 
ren Zeiten. 

Allerdings  besitzen  wir  nicht  wenige  Arbeiten,  welche 
diesen  Gegenstand  behandeln.  Aber  gerade  die  neueren 
derselben  zeichnen  sich  durch  eine  gewisse,  mehr  oder 
weniger  weit  getriebene  Einseitigkeit  aus;  und  nicht  un- 
richtig wäre  es,  wenn  man  behaupten  wollte,  dass  in  die- 
sem  Punkte   schon   einmal   Besseres   und  mehr  als  heute 
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geleistet  worden  sei.  Nicht  eine  einzige  Schrift  giebt  es 
beispielsweise,  in  welcher  alle  diejenigen  Gesichtspunkte 
wieder  zu  finden  wären,  welche  von  Isidore  Geof- 
f  r  0  3'  S  a i  n  t  -  H  i  1  a  i  r  e  schon  im  Jahre  1 832  einer  Be- 
achtung gewürdigt  wurden.  Seine  Schilderung,  die  sich 
in  einem  meisterhaften  Werke  über  Missbildungen  findet, 
stellt  nach  meinem  Dafürhalten  von  dem,  was  bis  jetzt 
über  die  Pathogenese  und  Aetiologie  des  angeborenen 
Klumpfusses  geschrieben  worden  ist,  noch  immer  das  Beste 
dar.  Wir  glauben  heute  nicht  oder  kaum  mehr  an  die 
nervöse  Natur  des  angeborenen  Klumpfusses,  welche  Jahr- 
zehnte hindurch  die  Anschauungen  zu  beherrschen  ver- 
mochte. Allein  ebenso  wenig  dürfen  wir  auch  der  Ein- 
seitigkeit unseren  Beifall  spenden,  mit  welcher  statt  dessen 
die  Theorie  einer  rein  mechanischen  Entstehungsweise  ver- 
treten wird.  Nur  die  Missachtung  unserer  Errungenschaften 
auf  anatomischem  Gebiete  konnte  zu  solchen  Ausschrei- 
tungen führen!  Etwas  besser  freilich  als  bei  den  ange- 
borenen Klumpfüssen  steht  es  mit  unserer  Lehre  bezüglich 
derjenigen  Formen  der  Verbildung,  welche  erst  nach  der 
Geburt  erworben  werden.  Hier  ist  die  Ent Wickelung  der 
fehlerhaften  Fussstellung  entschieden  einfacher  und  leichter 
zu  erklären.  Für  einzelne  Fälle  ist  sogar  die  Entstehungs- 
geschichte ganz  sicher  bekannt  und  die  Wirkungsweise 
der  ätiologischen  Momente  unzweifelhaft  festgestellt.  Schon 
das  Verhalten  dieser  Fälle  sollte  darauf  hinweisen,  dass 
die  Pathoge  nese  des  Klump  fus  ses  nicht  überall 
und  ebenso  wenig  bei  den  angeborenen  wie  bei 
den  später  erworbenen  Arten  die  g  1  e i c li e  zu 
sein  braucht! 

Man  sollte  es  kaum  glauben,  dass  Jemand  so  weit 
gehen  könnte,  sämmtliche  Formen  des  Klumpfusses  auf 
eine  und  dieselbe  Ursache  zurückzuführen.  Ich  würde 
deshalb    auch    eine    Darstellung,    welche    ebendahin   zielt, 
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unerwähnt  lassen,  wenn  sie  nicht  erst  vor  kurzem  ver- 
(iffentlicht  und  nicht  mit  allzu  grosser  Gewichtigkeit  in  die 
Welt  liinausgeschickt  worden  wäre.  Ihr  Verfasser,  Julius 
Wolff,  hatte  sich  seine  eigene  Meinung  von  dem  Wesen 
des  Klumpfusses  bilden  und  in  einem  Vortrage  vor  der 
medizinischen  Gesellschaft  in  Berlin  am  2Gten 
November  1884  darlegen  wollen,  dass  der  Klumpfuss  immer 
nur  dann  entstehe,  wenn  die  Auswärtsdrehung  des  Beines 
gehindert  werde.  Alle  uns  bekannten  Ursachen  der  ver- 
schiedenen Klumi)fussarten,  ein  Druck  seitens  der  Uterus- 
wand, eine  hereditäre  Anlage,  eine  Lähmung,  ein  Knochen- 
defect,  eine  Narbe,  sollten  auf  dieses  eine  Moment  hinaus- 
laufen; sie  sollten  zunächst  nur  die  Auswärtskehrung  der 
Extremität  unmöglich  machen  und  damit  eine  für  alle  Fälle 
analoge  Abänderung  der  in  der  Norm  bestehenden  stati- 
schen Verhältnisse  hervorbringen;  es  sollte  endlich  der 
Klumpfuss,  gleichgültig  welcher  Art  er  auch  sei,  nicht  als 
eine  pathologische,  sondern  als  eine  functionelle  Bildung, 
als  eine  functionelle  Anpassung  an  die  Ein- 
wärtskehrung  der  Extremität  aufgefasst  werden. 

Schon  der  Gedanke  Wolff 's,  dass  die  Klumpfuss- 
form  der  Knochen  und  Gelenke  als  die  physiologisch  einzig 
mögliche  Form  aufzufassen  sei,  mit  welcher  der  Fuss 
bei  einwärts  gekehrter  Extremität  zu  functioniren  ver- 
möge, muss  als  irrthümlich  angesehen  werden.  Oft  genug 
ist  diese  rein  theoretische  Annahme  durch  die  praktische 
Ei'fahrung  widerlegt  worden,  durch  die  Beobachtung  nämlich, 
dass  Menschen,  welche  in  Folge  einer  Contracturstellung 
des  Hüftgelenkes  oder  Dank  einer  fehlerhaft  geheilten 
Fractur  nur  mit  einwärts  gedrehtem  Unterschenkel  auf- 
zutreten und  zu  gehen  vermögen,  dennoch  keinen  Klump- 
fuss bekommen  haben.  Aber  auch  hiervon  abgesehen  war 
die  Tjehre  Wolff's  auf  Voraussetzungen  gegründet,  welche 
keineswegs  dem  wahren  Sachverhalt  entsprachen.     Es  sind 
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eben  ihrer  anatomischen  Znsanimensetziing'  nach  ausser- 
ordentlich verschiedenartige  Deformitäten,  Avelche  wir  mit 
dem  gleichen  Namen  „Tvlumpfuss"  bezeichnen.  Schon 
deshalb  ist  es  nicht  recht  anzunehmen,  dass  sie  alle  der 
gleichen  Ursache  ihre  Entstehung  verdanken  sollten. 
Aber  auch  nach  Allem,  was  uns  in  dieser  Hinsicht  über- 
haupt bekannt  ist,  wird  man  Wolff  s  Versuch  für  einen 
verfehlten  ansehen  müssen.  Nur  auf  wenige  Punkte,  mit 
denen  seine  Auseinandersetzungen  nicht  in  Einklang  zu 
bringen  sind,  möchte  ich  besonders  hindeuten.  Wie  ich 
aus  dem  Zusammenhange  der  erörterten  Arbeit  schliessen 
möchte,  scheint  Wolff  mit  seiner  „Einwärtskehrung  der 
Extremität"  an  eine  Rotation  des  ganzen  Beines  nach 
innen  zu  denken*).  Jeder  sorgsame  Beobachter 
aber  wird  wissen,  dass  eine  Einwärtsdrehung 
im  Hüftgelenk,  mag  es  sich  um  congenitale 
oder  um  s p ä t e r  e r w o r b e n e  K 1  u m p f ü s s e  h a n d e  1  n, 
nur  ausnahmsweise,  nur  unter  besonderen  und 
ungewöhnlichen  Bedingungen  vorkommt.  Selbst 
dann,  wenn  Wolff  nur  an  eine  Drehung  des  Unterschen- 
kels allein  gedacht  hätte,  würde  seine  Voraussetzung  nur 
für  eine  einzige  Gruppe  der  Klumpfussarten,  für  die  con- 
genitalen Formen,  zutreffen,  während  doch  alle,  erst 
nach  d  e  r  G  e  b  u  r  t  e  r  w  o  r  b  e  n  e  n  D  e  f  o  r  m  i  t  ä  t  e  n  v  o  m 
ersten  Beginn  an  eine  m e h r  u n d  mehr  sich  v e r- 
stärkende  Torsion  des  Unterschenkels  n  a  c  li 
aussen  erkennen  lassen.     In  Wirklichkeit  also  wird 


*)  Dass  diese  Annahme  richtig  war,  hat  sich  inzwischen  gelegentlich 
eines  Vortrages,  den  von  Meyer  über  das  Becken  eines  mit  doppelsei- 
tigem Klurapfuss  und  mit  einwärts  rotirten  Oberschenkeln  behafteten 
Mädchens  gehalten  hat,  in  der  angeschlossenen  Discussion  herausgestellt. 
IJebrigens  sei  hier  bemerkt,  dass  der  von  Herrn  v.  Mey^ir  geschilderte 
Fall  bezüglich  der  Innenrotation  der  Oberschenkel  eine  seltene  Ansnahme 
von  der  allgemeinen   Kegel  darstellt. 
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während  der  Ausbildung  des  Klumpfusses  nicht  nur  die 
„Auswärtskehrung-  der  Extremität"  nicht  verhindert;  son- 
dern sie  wird  gerade  umgekehrt  durch  die  Abänderung 
der  statisclien  Verhältnisse  noch  gesteigert  und  vermehrt! 
Auf  Grund  der  vorstehenden  Erörterungen  läge  es 
wohl  nahe,  in  dem  System,  welches  wir  aufzustellen  haben, 
zunächst  die  angeborenen  und  die  erworbenen  Klump- 
füsse  zu  unterscheiden.  Es  würde  damit  vorausgesetzt 
werden,  dass  die  erworbenen  Contracturen  s/immtlich  erst 
nach  der  Geburt  zur  Ausbildung  kommen.  Allein,  das  ist 
nicht  der  Fall.  Es  giebt  nicht  wenige  unter  den  congeni- 
talen Klumpfüssen,  welche  gleichfalls  zu  den  erworbenen 
Deformitäten  gezählt  werden  müssen,  alle  diejenigen  näm- 
liclr,  welche  erst  dann  entstehen,  wenn  die  Periode  der 
physiologisch  endgültigen  Formentwickelung  am  Unter- 
schenkel bereits  im  Wesentlichen  zum  Abschluss  gekom- 
men ist.  R.  von  Volkmann  hat  schon  im  Jahre  1863 
aus  diesem  Grunde  die  beiden  Arten  des  primären  oder 
idiopathischen  und  des  secundären  oder  sympto- 
matis(;hen  Klumpfusses  einander  gegenübergestellt.  Es 
sollte  der  idiopathische  Klumpfuss  einfach  als  Hemmungs- 
bildung aufzufassen  und  als  solche  stets  angeboren  sein. 
Als  symptomatisch  aber  sollten  diejenigen  Contracturen 
gelten,  welche  zu  irgend  einer  Lebenszeit  innerhalb  oder 
ausserhalb  des  Mutterleibes  erworben  werden.  Wir  er- 
kennen gern  die  hohe  l>edeutung  dieser  Unterscheidung 
an.  Dennoch  werden  wir  an  derselben  nicht  unbedingt 
festhalten,  sobald  es  unser  Wille  ist,  auch  die  anatomi- 
schen Merkmale  mitsprechen  zu  hissen.  Es  darf  ja  doch 
nicht  unbeachtet  bleiben,  dass  die  secundären  Klumpfüsse 
der  Embryonalzeit  in  dieser  Beziehung  von  jenen  anderen, 
nach  der  Geburt  erworbenen  Contracturen  ausserordentlich 
verschieden  sich  verhalten,  dass  jene  sogar  den  idiopathi- 
schen Klumpfüssen  weitaus  näher  zu  stehen  ptiegen. 
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So  kommen  wir  denn  wieder  auf  jene,  aus  alter  Zeit 
lierübergenommene  Eintheilung-  zurück,  welche  die  con- 
genitalen und  die  acquirirten  oder  accidentellen  Ivlumpfüsse 
zu  je  einer  besonderen  Classe  vereinigte.  Nur  thun  wir 
es  jetzt  mit  dem  Unterschiede,  dass  wir  der  Bezeichnung 
der  zweiten  Classe  noch  die  Zeitbestimmung  „nach  der 
Geburt"  hinzufügen.  So,  denke  ich,  werden  am  leichte- 
sten etwaige  Schwierigkeiten  zu  meiden  sein. 

Wir  wollen  also  in  der  folgenden  Besprechung 

1)  die  angeborenen  Klumpfüsse  und 

2)  die  nach  der  Geburt  erworbenen  Klump-, 
füsse 

von  einander  trennen.  Dem  einmal  eingenommenen  Stand- 
punkte getreu  werden  wir  natürlich  innerhalb  jeder  der 
beiden  Classen  für  die  einzelnen  Varietäten  auch  Ursache 
und  Entstehungsart  gesondert  festzustellen  haben. 


Zweiter  Abschnitt. 

Die  Varietäten  des  angeborenen  Klumpfusses. 


Fast  scheint  es,  als  wollte  man  heute  wie  etwas 
längst  Ueberwundenes  jene  Theorie  betrachten,  welche  für 
die  wesentlichsten  Abweichungen  in  der  Form  der  Knochen, 
in  der  Gestaltung  und  in  der  Anordnung  der  Gelenk- 
facetten beim  angeborenen  Klumpfusse  einen  Fehler  des 
Anlagekeimes  verantwortlich  gemacht  hat.  Entweder 
sollte  eine  hierdurch  von  vornherein  bedingte  Verunstal- 
tung d  e  s  p  r  i  m  i  t  i  v  e  n  B  i  1  d  u  n  g  s  z  u  s  t  a  n  d  e  s  oder  aber 
eine  durch  jenen  Fehler  hervorgerufene  Abweichung 
von  der  normalen  Entwickelungs-  und  Wachs- 
thumsrichtung  der  Deformation  zu  Grunde  liegen. 

Und  nicht  viel  mehr  Anhänger  als  jene  von  Broca 
so  energiscli  vertheidigte  Lehre  hat  auch  eine  andere  ge- 
funden, welche,  von  keinem  Geringeren  als  J.  Fr.  Meckel 
und  später  wieder,  wenn  auch  in  anderer  Weise,  von 
E schriebt  und  endlich  von  Berg  vertreten,  zwar  nicht 
in  der  ursprünglichen  Anlage  des  Fusses  einen  Mangel  ver- 
muthete,  wühl  aber  in  der  äusseren  Eigenart  des  Klump- 
fusses ein  Verharren  auf  einer  früheren  fötalen 
Entwickelungs stufe  wiedererkennen  wollte. 

Während  hiernach  für  die  genannten  Theorieen  die 
ßildungsanomalieen  und  vor  Allem  die  Abweichungen  in 
dem  Bau   des   Skeletes    als   Primär-Erscheinungen   gelten 
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mussten,  huldigte  man  cloeli  am  meisten,  zu  Stromeyer's 
Zeiten  sogar  fast  ausschliesslich,  der  Ansicht,  dass  die 
Verkrümmung-  des  angeborenen  Klumpfusses  einzig  und 
allein  von  pathologischen  Muskelcontracturen 
abhängig  sei,  und  dachte  sich  diese  wieder  durch  Er- 
krankungen und  Störungen  in  den  Central- 
organen  des  Nervensystems  verursacht.  Freilich 
entbehrte  man  der  thatsächlichen  Beweise  für  das  Vor- 
handensein eines  solchen  Zusammenhanges;  allein,  da  man 
über  die  Vorgänge  Avährend  des  intrauterinen  Lebens,  zu- 
mal über  die  Formentwickelung  der  Extremitäten  und  ihrer 
Gelenkverbindungen  nichts  Genaueres  Avusste,  vermochte 
man  sich  auch  nicht  die  Möglichkeit,  dass  die  Deformation 
der  Knochen  jemals  anders  als  secundär  erfolgen  könne, 
vorzustellen.  Ob  nun  diese  Theorie  so  sehr  als  unzu- 
treffend bezeichnet  werden  muss,  dass  nicht  ein  einziger 
Fall  von  congenitalem  Klumpfuss  in  einer  spastischen 
Muskelcontraction  seine  Erklärung  finden  könnte,  das 
wissen  wir  vorläufig  nicht. 

Wohl  aber  können  wir  mit  voller  Bestimmtheit  die 
neueren  Versuche,  jede  Form  des  angeborenen  Klump- 
fusses unter  dem  Einflüsse  rein  mechanischer,  ausserhalb 
des  fötalen  Organismus  gelegener  Kräfte  entstehen  zu 
lassen  und  damit  in  die  Reihe  der  Belastungsdefor- 
mitäten  einzufügen,  als  unrichtig  oder  mindestens  als 
zu  weit  gehend  bezeichnen.  Die  Einseitigkeit,  mit  welcher 
diese  letzte  der  namhaft  zu  machenden  Theorieen,  die  an- 
geborenen Deformitäten  des  Fusses  ohne  Ausnahme  auf 
die  Einwirkung  eines  äusseren  Druckes  zurück- 
zuführen bemüht  ist,  stimmt  ganz  entschieden  nicht  zu 
dem,  was  genaue  anatomische  Untersuchungen  uns  lehren. 

Eine  vorurtheilsfreie  Prüfung  aller  dieser  einzelnen 
Theorieen,  ein  Abwägen  ihres  Wertlies  gegen  einander, 
muss   zu   dem  Er^ebniss  führen,   dass   keine  derselben  in 
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ihrem  Ideengaiioe  ausschliesslich  den  i'iclitigeii,  keine  aber 
auch  ausschliesslich  den  falschen  A\'e<?  verfolgte. 

Soviel  wenigstens  ist  zweifellos  sicher,  dass 
nicht  eine,  sondern  sehr  verschiedene  Ursachen 
zur  Entwickelung  des  angeborenen  Klumpfusses 
den  Anstoss  zu  geben  vermögen. 

Die  tiefgehenden  Abweichungen  in  der  Entstehungs- 
weise seiner  einzelnen  Varietäten  lassen  zunächst  eine 
scharfe  Trennung  derselben  in  zwei  Gruppen  als  unab- 
weisbar erscheinen,  von  denen  die  eine  die  primären, 
die  andere  die  secundären  Formen  uuifasst.  Schon  ein- 
mal ist  von  Iv.  von  Volkmann  die  Xothwendigkeit  dieser 
Unterscheidung  betont  worden.  Wir  werden  dieselbe,  wie 
ich  glaube,  in  ihrem  ganzen  Umfange  aufrecht  erhalten 
müssen.  Denn  wenn  auch  die  Unzulänglichkeit  der  früheren 
Beweisführung  den  Ansichten  K.  von  Volkmann' s  nur 
Avenig  Beifall  eingetragen  und  indirect  auch  manchen 
Widerspruch  von  Seiten  Anderer  erregt  hat,  so  ist  für 
mich  das  Vorkommen  einer  primären  Form  des  angeborenen 
Klumpfusses  durch  das  Ergebniss  der  anatomischen 
Untersuchung  zur  vollen  Gewissheit  geworden. 

Als  idiopathische  Missbildungen  können  die  zur 
ersten  Gruppe  gehörigen  Deformitäten  ebensowohl  durch 
eine  primär  fehlerhafte  Anlage,  wie  in  einem  frühen 
Stadium  durch  Bildungshemmung  bedingt  sein.  In 
beiden  Fällen  fehlt  uns  natürlich  die  Kenntniss  der  Ur- 
sache, die  fast  ausnahmslos  dem  Keim  des  Embiyo  an- 
haften muss. 

Die  Eepräsentanten  der  zweiten  Gruppe  dagegen  leiten 
sich  von  secundären  Störungen  der  Embryonal- 
entwickelung und  secundären  Abänderungen 
der  W  a  c  h  s  t  h  u  m  s  r  i  c  h  t  u  n  g  h  e  r,  von  solchen  Erschei- 
nungen insbesondere,  welche  entweder  ein  anomales  Ver- 
halten  der  von  aussen   her  auf  den   Fuss   Einfluss   aus- 
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übenden  mechanischen  Kräfte  oder  nnigekehrt  ein  abnormes 
Verhalten  des  Fnsses  gegenüber  dem  an  sich  in  ganz 
normaler  Weise  auf  den  Inhalt  des  Fruchthalters  wirken- 
den Druck  voraussetzen.  Hier  also  haben  wir  es  mit 
Vorgängen  zu  thun,  die  wir  sehr  wohl  im  Stande  sind  zu 
erklären,  mit  Vorgängen,  welche  theils  in  dem  mütterlichen, 
theils  in  dem  kindlichen  Organismus  oder  in  der  Beschaffen- 
heit seiner  Eihüllen  ihre  Ursache  haben. 


I.    Die  Varietäten  des  primären  oder  idiopathischen 
angeborenen  Klumpfusses. 

Die  Möglichkeit  zweier  Entstehungsarten  haben  wir 
für  diese,  aus  der  frühesten  Zeit  des  Embryonallebens 
herstammenden  Klumpfüsse  angenommen.  Nicht  immer 
aber  wird  es  gelingen,  in  einem  bestimmten  Falle  mit  un- 
fehlbarer Sicherheit  zu  entscheiden,  ob  die  eine  oder  die 
andere  jener  beiden  Entstehungsweisen  in  Wirklichkeit 
vorgelegen  hat.  Soweit  reichen  unsere  Kenntnisse  nicht. 
Allein  dessen  ungeachtet  werden  wir  die  Berechtigung 
zu  einer  Unterscheidung  zweier,  in  ihrem  grobanatomischen 
Verhalten  merklich  von  einander  abweichender  Arten  des 
primären  congenitalen  Klumpfusses  doch  nicht  von  der 
Hand  weisen  dürfen. 

1.   Klunipfiisse  und  kluiiiplussäJmlicIic  Veruiislaltuugcii  in  Folge 
einer  primär  fehlerhaften  Anlage. 

Die  seltenen  Missbildungen ,  welche  ich  der  Reihe 
dieser  Deformitäten  zurechnen  möchte,  können  in  Bezug 
auf  Zahl,  Form  und  Stellung  der  an  ihrem  Aufbau  Antheil 
nehmenden  Skeletstücke  sehr  verschiedenartige  Anomalieen 
darstellen.  Da  es  sich  jedoch  in  der  Regel  dabei  um  den 
Ausfall  eines  wichtigen  Knochens  handelt,  so 
kann  über    die   Zusammengehörigkeit    solcher   klumpfuss- 
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nlniliclieii  Verunstaltungen  hinsichtlich  ihrer  Entstehungsart 
nicht  der  geringste  Zweifel  bestehen.  Zuweilen  zeigen  sie 
schon  in  ihrem  äusseren  Bilde  wunderliche  Furmen,  ver- 
möge deren  sie  in  ganz  besonders  ausgeprägtem  Maasse, 
mehr  als  die  übrigen  Klumpfussarten,  ihren  teratologischen 
Charakter  zur  Schau  tragen.  Einige  pflegen  kaum  mehr 
als  Klumpfüsse  bezeichnet  zu  werden. 

Im  Ganzen  sind  es  jedoch  nur  sehr  wenige  und  zum 
Theil  noch  äusserst  seltene  Deformitäten,  welche  in  der 
Entwickelung  des  Fusses  so  schwere  Störungen  aufzu- 
weisen haben.  Dagegen  werden  wir  diejenigen  Beispiele, 
mit  denen  Dieffenbach,  Broca,  Thorens  und  noch 
Andere  den  Versuch  gemacht  haben,  für  ihre  Annahme 
einer  mangelhaften  Beschaffenheit  des  Keimes  beim  ange- 
borenen Klumpfuss  den  Beweis  zu  liefern,  von  anderen 
Gesichtspunkten  aus  betrachten.  Jedenfalls  lassen  die 
meisten  derselben  die  Möglichkeit  auch  einer  anderen  Er- 
klärungsweise offen  und  müssen  daher  von  den  wenigen, 
hier  zu  berücksichtigenden  Missbildungen  abgesondert 
werden. 

Zu  dieseii  rechne  ich  zunächst  einen  von  Schwartz  er- 
wähnten Fall,  in  welchem  das  Fehlen  d  e  s  N  a  v  i  c  u  1  a  r  e 
die  Entstehung  eines  Klumpfusses  veranlasst  hatte. 

Ihm  an  die  Seite  stelle  ich  ferner  jene  eigenartigen 
Formen  des  Pes  varus,  durch  welche  die  congenitalen 
Defectbildungen  der  Tibia  sich  ohne  weiteres  zu 
erkennen  geben. 

Freilich  könnte  man  hier  bei  dem  Fehlen  der  tibialen 
Gelenkfacette  und  bei  dem  Vorhandensein  nur  des  äusseren 
Malleolus  die  Frage  aufwerfen,  ob  die  Deformation  des 
Fusses  bei  derartigen  Bildungsanonialieen  nicht  auch  als 
einfache  Wachsthumsstörung  in  Folge   des   einseitig  ver- 
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minderten  Widerstandes  von  Seiten  der  Untersclienlvel- 
knoclien  anfgefasst  werden  sollte.  Indessen  schon  der 
Umstand,  dass  das  Talo-cruralgelenk  und  damit  ancli  der 
Talus  unter  solchen  Voraussetzungen  von  Anfang  an  fehler- 
haft angelegt  sein  muss,  spricht  dagegen.  Vor  Allem  aber 
giebt  es  im  Geleite  des  Tibiadefectes  noch  anderweitige 
Bildungsanomalieen,  welche  es  zweifellos  sicherstellen,  dass 
es  sich  hier  in  der  That  um  primäre  und  nicht  um  secun- 
däre  Bildungsfehler  handeln  muss.  So  wurde  bisweilen 
neben  dem  Defect  der  Unterschenkelknochen  eine  unvoll- 
ständige Entwickelung  des  Fussskeletes,  eine  Verminderung 
der  Zehenzahl  beobachtet;  und  kürzlich  erst  vermochte  ich 
eine  rudimentäre  Entwickelung  der  Unterschenkelmuskula- 
tur gleichzeitig  mit  einer  Abänderung  in  den  Beziehungen 
derselben  zu  den  Knochen  des  Fusses  nachzuweisen.  Ja 
selbst,  wo  derartige  Bildungsanomalieen  bei  monströsen 
Früchten  zur  Beobachtung  kommen,  welche  irgend  einer 
ausserhalb,  in  den  Eihüllen  oder  in  dem  mütterlichen 
Organismus  gelegenen  Ursache  ihr  Dasein  verdanken  und 
Avelche  sonst  vielleicht  in  mancherlei  Folgezuständen  die 
mechanische  Einwirkung  ungewöhnlicher  Aussenverhält- 
nisse  wahrnehmen  lassen,  können  wir  doch  im  Besonderen 
für  den  Defect  der  Tibia  und  die  Deformation  des  Fusses 
die  Ursache  einzig  und  allein  in  einer  fehlerhaften  Anlage 
suchen.  Man  wird  eben  dann  anzunehmen  haben,  dass 
diejenigen  Störungen  in  der  Gesammtentwickelung  des 
Organismus,  welche  bis  auf  die  früheste  Zeit  des  Fötal- 
lebens zurückzuführen  sind,  mag  ihnen  nun  eine  innere 
oder  eine  äussere  Ursache  zu  Grunde  liegen,  doch  im 
Stande  sein  müssen,  das  Bildungsmaterial  zu  alteriren, 
und  dass  sie  auf  diese  Weise  selbst  wieder  Anlass  zu 
einer  primär  fehlerhaften  Anlage  einzelner  Organe  und 
Körpertheile  werden  können.  Angesichts  der  inneren  Bil- 
dungsanomalieen, welche  bei  solchen  Monstren  sicher  nicht 
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bloss  mechanisfili  liervorg-pbraclit  sein  kfinnen,  wird  sich 
hiergegen  kaum  etwas  einwenden  lassen. 

Ein  in  meinem  Besitze  befindliches  Präparat  einer 
partiellen  Defectbildung  der  'i'ibia,  welches  von  einem 
coelosomen  Monstrum  aus  dem  siebenten  iSchwangerschafts- 
monate  herrührt,  ist  mit  einem  hochgradigen  Pes  varus 
verbunden.  Dieser  P'uss  aber  besitzt  nur  vier  Zehen  und 
zeigt  nebenher  zwischen  den  beiden  mittleren  eine  partielle 
SyndaktTlie.  Der  Musculus  tibialis  posticus  fehlt  ganz; 
und,  da  die  grosse  Zehe  fortgefallen  ist,  haben  die  End- 
sehnen seiner  langen  Muskeln  an  anderen  Stellen  ihre 
Insertion  erhalten,  diejenige  des  Musculus  flexor  hallucis 
longus  sogar  an  der  Unterfläche  des  Calcaneus.  Die  äus- 
seren Formen  dieses  seltenen  Präparates  sind  auf  Tafel  1 
in  den  Figuren  1  und  2  mit  nur  geringer  Verkleinerung 
wiedergegeben.  Namentlich  die  Seitenansicht  (Figur  2) 
lässt  deutlich  erkennen,  wie  der  ganze  Fuss  zusammen 
mit  der  Ferse  sich  gleichsam  um  seine  Längsachse  im 
Sinne  der  Supination  gedreht  uiul  an  der  Hinterseite  der 
Fibula  sich  soweit  hinaufgeschoben  hat,  dass  diese  mit 
ihrem  übermässig  verdickten  Malleolus  weit  über  die  Ferse 
hinaus  nach  unten  hervorragt.  Einen  eigenthümlichen  Ein- 
druck macht  die  Verlängerung  der  zweiten  Zehe;  denn 
fast  möchte  es  scheinen,  als  fehle  eine  andere  als  die 
grosse  Zehe.  Könnte  aber  noch  in  dieser  Hinsicht  nach 
den  oben  gegebenen  Andeutungen  irgend  ein  Zweifel  be- 
stehen, so  überhebt  uns  die  Zusammensetzung  der  frag- 
lichen Zehe  aus  drei  Phalangen  jeder  weiteren  Ausein- 
andersetzung. 

Aehnliche  Fälle  sind  schon  von  Billroth,  Albert, 
Pauly,  Elirlicli  uud  Kien  beobachtet  und  theilweise 
auch  anatomisch  untersucht  worden.  Hiernach  scheint  der 
Tibiadefect  in  der  Regel  ein  partieller  und  selten  nur  ein 
totaler   zu    sein.     Zuweilen  kam  mit  dem  Peropus  vereint 
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ein  Perobracliius,  eine  Yerkümmerung'  der  oberen  Extre- 
mität, in  dem  Falle  von  Kien  z.  B,  eine  Entwickelnngs- 
störung  am  Eadius  mit  Klumpliand,  jedoch  ohne  eine  nach- 
weisbare Läsion  der  nervösen  Centralorgane,  zur  Beob- 
achtung'. Die  Klumpfussstellung  war  meistens  eine  sehr 
hochgradige  und  zeichnete  sich  stets  durch  das  gleiche, 
für  diese  Art  der  Deformation  geradezu  charakteristische 
Hervorragen  des  distalen  Fibulaendes  aus.  Stets  auch  war 
die  Fibula  mächtiger  als  unter  normalen  Verhältnissen 
entwickelt,  jedoch  in  ihrem  Längenwachsthum  weniger  als 
an  dem  mir  vorliegenden  Präparate  beeinträchtigt.  Um 
eine  Vorstellung  von  der  gewöhnlichen  Verunstaltung  und 
somit  auch  einen  Vergleich  mit  dem  eben  erwähnten  Prä- 
parate zu  ermöglichen,  habe  ich  einen  typischen,  schon 
früher  von  Billroth  beschriebenen  Fall  nach  einem  in 
der  Königl.  chirurgischen  Klinik  zu  Berlin  aufbewahrten 
Gypsabguss  noch  einmal  in  Fig.  3  auf  Tafel  1  abgebildet. 

Endlich  ist  den  bisher  beschriebenen  Deformitäten 
noch  eine  dritte  Eeihe  wohl  gleichfalls  seltener  Formen 
des  Peropus  anzureihen,  ich  meine  die  Klumpf üsse  mit 
Verminderung  der  Zehenzalil  bei  sonst  wohlgebil- 
detem Körper,  Verunstaltungen,  welche  schon  mehr  zu  den 
Hemmungsbildungen  hinüberleiten. 

Hier  werden  uns  anatomische  Untersuchungen  noch 
manches  lehren  können ;  denn  den  klinischen  Befund  sol- 
cher Deformitäten  allein,  mag  er  auch  noch  so  sorgsam 
erhoben  worden  sein ,  dürfen  wir  nicht  als  ausreichend 
anerkennen.  Für  die  anatomische  Untersuchung  aber  stand 
mii'  1)isher  nur  ein  einziges  Präparat  zu  Gebote,  dasselbe, 
welches  A.Förster  in  seinem  Werke  über  „die  Missbil- 
dungen des  Menschen"  (2.  Ausgabe,  18G5)  auf  Tafel  XXVI 
in  Figur  21  skizzirt  hat,  ein  werthvolles  Stück  aus  der 
pathologisch-anatomischen  Sammlung  zu  Würz  bürg. 


—     31     — 

Dieser  merkwiirdig'e  Fuss,  an  welcliem  Calcaneus,  Ta- 
lus, Naviciilare  und  Cuboid,  zu  einem  Stücke  vei-sclimulzen, 
nur  undeutlich  ihre  Grenzen  verfolgen  lassen,  besitzt  nicht 
melir  als  zwei  Cuneiformia,  nur  drei  Metatarsalia  und  drei 
Zehen,  von  denen  jede  wiedeiuni  nur  zwei  Plialangen  ent- 
hält. Der  Metatarsus  aber  ist  derart  an  den  Tarsus  an- 
g-efügt,  dass  die  drei  noch  zur  Ausbildung  gekommenen 
Knochen  mit  ihren  Zehen  in  paralleler  Richtung  übereinan- 
der angeordnet  sind  und  die  Sohle  des  Fusses  sich  nach 
einwärts  richtet.  Hieiniit  also  hat  der  vordere  Tlieil  des 
Fusses  die  Stellung  eines  Pes  varus  ei'halten,  olme  zu- 
gleich auch  adducirt  oder  plantarflectirt  zu  sein.  Aehnlich 
wie  bei  anderen  Formen  des  angeborenen  Klumpfusses, 
so  zeigen  auch  hier  die  Unterschenkelknochen  eine  deut- 
liche Torsion  ihres  distalen  Endes  nach  innen.  Im  Uebrigen 
aber  fehlt  Vieles  von  den  sonst  charakteristischen  Eigen- 
thümlichkeiten;  und  namentlich  das  Verhalten  des  Talus 
und  des  Calcaneus  zum  Unterschenkel  ist  hier  anders,  als 
wir  es  bei  allen,  als  Hemmungsbildungen  zu  deutenden 
Klumpfüssen  linden  werden.  Nur  beiläufig  mag  es  noch 
erwähnt  sein,  dass  die  geschilderte  Deformität  iu  einzelnen 
Zügen  eine  entfernte  Aehnliclikeit  mit  dem  Fussskelet  der 
dreizehigen  Edentaten  aufzuweisen  hat.  Eine  gute 
Schilderung  ihrer  „natürlichen  Klumpfüsse"  hat  uns 
Huxley  in  seinem  Handbuch  der  Anatomie  der  Wirbel- 
thiere  1873  gegeben.  Zu  weiteren  Schlüssen  aber  kann 
eine  solche  Wahrnehmung  natürlich  nicht  bereclitigen ; 
denn  das  Pathologische  der  Missbildung  bleibt  in  seinem 
Werthe  unverändei-t  und  würde  daher  auch  Nichts  von 
seiner  wahren  Bedeutung  verlieren. 

Obgleich  nun  weitere  Erwägungen  durcli  den  Mangel 
einer  sicheren  anatomischen  Grundlage  abgeschnitten  sind, 
so  kann  ich  doch,  nachdem  icli  einige  hierher  gehörige 
Verbilduugen  wenigstens  klinisch  untersucht  habe,  eine  Be- 
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merkiiiig  iiiclit  unterlassen,  welche  sich  auf  eine  für  unser 
Yerständniss  sehr  wichtige  Thatsache  bezieht.  Während 
nämlich  an  dem  oben  beschriebenen  Präparate  die  Klump- 
fussstellung  vorzugsweise  durch  eine  Verdrehung  des  Meta- 
tarsus  gegen  den  Tarsus  bedingt  war,  haben  mir  in  ande- 
ren Fällen  drei-  und  vierzehige  Klunipfüsse  im  Bereiche  der 
hinteren  Fusswurzelknochen  so  auffällige  und  tj^pische  Stel- 
lungsanomalieen  gezeigt,  dass  ich  fast  geneigt  wäre,  sie 
in  die  Kategorie  der  Hemmungsbildungen  zu  verweisen, 

2.   Klnmpfiisse  in  Folge  von  Hemmnngsbildnngen. 

J.  Fr.  Meckel  war  der  Erste,  der  die  angeborenen 
Klumpfüsse  im  Jahre  1812  als  Missbildungen  schilderte, 
welche  in  einer  „Hemmung"  auf  einer  der  späteren 
Bildungsstufen  begründet  sein  sollten.  Wo  man  in  ähn- 
lichem Sinne,  wie  es  Cruveilhier,  später  auch  Tour- 
tual  und  noch  viele  Andere  gethan  haben,  von  einem 
„Fehler  der  Urbildung"  sprach,  da  sollte  nur  ein  gewisses, 
mehr  oder  weniger  frühzeitiges  Stadium  aus  der  Reihe  der 
physiologisch  einander  folgenden  Entwickelungsphasen  bis 
zur  Geburt  sich  erhalten  haben.  Ein  bedeutender  Fort- 
schritt in  der  Erkenntniss  der  Missbildungen  war  hiermit 
angebahnt  worden  und,  wenn  auch  nicht  für  jeden  einzelnen 
Fall  in  dem  Sinne  M  e  c  k  e  1'  s  der  Beweis  erbracht  werden 
konnte,  so  steht  es  doch  ganz  sicher  fest,  dass  eine  nicht 
geringe  Anzahl  der  angeborenen  Klumpfüsse  in  Wirklich- 
keit auf  Hemmungsbildungen  zurückzuführen  ist. 

Schon  die  Beachtung  gewisser  individueller 
Verschiedenheiten  in  der  anatomischen  Zu- 
sammensetzung der  Deformität  lässt  das  Vor- 
kommen eines  solchen  Bildungstypus  ahnen.  Weit  mehr 
abei-  noch  deutet  in  einer  Eeihe  von  Fällen  die  Berück- 
sichtigung bestimmter  anatomischer  Befunde 
darauf  hin.   Nur  einige  derselben  möchte  ich  hier  erwähnen. 
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So  erinnere  ich  zunächst  an  das  Zusammentreffen  des 
Klumpfusses  mit  Bildungsanomalieen,  welche  weder  selbst 
durcli  mechanisch  wirkende  Kräfte  entstanden  sind,  noch 
ancli  einen  lähmenden  und  dadurch  wieder  eine  Deformation 
begünstigenden  Einfluss  auf  die  Unterextremitäten  auszu- 
üben vermögen.  Beispielsweise  gehört  die  Combination  des 
angeborenen  Klumpfusses  mit  einer  durch  Eadiusdefect 
bedingten  Klumpliand  hierhei-.  Noch  scliwerer  fällt  das 
Zusammentreffen  der  Deformation  mit  Anomalieen  in  der 
Anordnung  der  Muskulatur,  etwa  mit  einer  Verlagerung 
der  Ursprünge  für  die  kleinen  Muskeln  des  Fussrückens 
oder  auch  mit  einer  Verlagerung  der  Insertionsstelle  für 
das  Ligamentum  fundiforme  in  die  Wageschale.  Endlich 
aber  spricht  auch  der  Nachweis  einer  bereits  vollkommen 
ausgebildeten  Gelenkverbindung  zwischen  Fibula  und  Cal- 
caneus  an  embryonalen  Klumpfusspräparaten  zu  Gunsten 
der  vertretenen  Anschauung.  Namentlich  die  zuletzt  er- 
wähnten Beobachtungen,  für  die  ich  unter  den  Klumpfüssen 
von  Neugeborenen  und  Embryonen  nicht  eines  nur,  sondern 
mehrere  Beispiele  anzufüliren  vermag,  müssen  die  Ansicht, 
dass  in  solchen  Fällen  die  Verbildung  des  Fusses  bestimmt 
keine  äussere,  mechanische  Ursache  liaben  kann,  bekräf- 
tigen. Auch  gewinnen  wir  für  das  Vorkommen  einer 
Hemmungsbildung  in  Gestalt  des  Klumpfusses  noch  weitere 
Anhaltspunkte  dadurch,  dass  wir  nahe  Beziehungen 
zwischen  den  wesentlichsten  Erscheinungen 
des  fehlerhaften  Bildungs Vorganges  und  be- 
stimmten, uns  theils  aus  der  ontoge netischen, 
theils  aus  der  phylogenetischen  Entwickelungs- 
i'eihe  bekannten  Thatsachen  nachzuweisen  vermögen. 
Lassen  sich  aber  einmal  die  wichtigsten  Abänderungen 
in  dem  anatomischen  Bau  des  Klumpfusses  durch  den 
Vergleich  mit  früheren  Stadien  der  normalen  Entwicke- 
lung  erklären,  dann  giebt  uns  eine  naturwissenschaftliche 
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Anschaimngsweise  auch  Aufscliluss  über  solche  Bildung's- 
anomalieeii,  Avelche  sich  an  normale  Entwickelungszustände 
nicht  mehr  anlehnen.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus 
können  wir  einzelne  Verlagerungen  von  Muskelursprüngen 
und  Sehnen,  die  Anheftung  des  Sclileuderbandes  für  das 
Sehnenbündel  des  Musculus  extensor  digitorum  communis 
longus  an  ungewöhnlicher  Stelle,  desgleichen  die  abnorme 
Gelenkbildung  zwischen  Fibula  und  Calcaneus,  dann  aber 
auch  einige  der  später  noch  zu  berücksichtigenden  Eigen- 
thümlichkeiten,  beispielsweise  einen  Theil  der  Knickung 
und  Verdrehung  im  Chopart' sehen  Gelenke  als  zweck- 
mässig anerkennen  und  dürfen  sie,  da  sie  für  die  Function 
des  Fusses  unter  so  veränderten  Verhältnissen  praktisch 
sind,  als  Erscheinungen  einer  Anpassung  an  die 
fehlerhafte  Gestaltung  des  Fusses  deuten. 

Wie  hoch  die  Häufigkeit  des  angenommenen  Bildungs- 
typus im  Vergleich  zu  derjenigen  anderer  Entstehungs- 
arten sich  berechnen  würde,  das  zu  beantworten,  fehlt 
uns  freilich  eine  ausreichende  Menge  statistischen  Ma- 
teriales.  Nur  das  Eine  lässt  sich  aus  dem  oben  Ge- 
sagten schliessen,  die  Thatsache  nämlich,  dass  bei  allen 
Klumpfüssen,  welche  als  Hemmungsbildungen  aufgefasst 
w^erden  müssen,  die  ersten  Anfänge  der  Verbildung  einer 
sehr  frühen  Zeit  des  Embryonallebens  angehören.  Ihre 
tj'^pisch  wiederkehrenden  Merkmale  Averden  unserem  Ver- 
ständniss  versclilossen  bleiben,  wenn  wir  sie  nicJit  aus 
derjenigen  Zeit  herleiten,  in  welcher  die  Anlage  der  Mus- 
keln, Sehnen,  Bänder  und  Gelenke  sich  vollzieht,  und  in 
welcher  der  Fuss  seine  ursprüngliche,  ganz  gestreckte 
und  dem  Verhalten  der  vorderen  Extremität  analoge  Stel- 
lung noch  nicht  verlassen  bat.  Auch  können  nicht  anders 
als  vor  dem  Abschluss  dieser  frühen  Periode,  nicht  anders 
als  unmittelbar  aus  der  Differenzirung  der  einzelnen  Ge- 
webe jene    Bildungsanomalieen    hervorgehen,    mit    denen 
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der  Org-anismus  sich  dem  pathologischen  Zustande  anzu- 
passen bestrebt  ist.  Die  Möglichkeiten,  welche  in  dem 
Leben  nach  der  Geburt  die  Bildung  einer  accessorischen 
Gelenkhöhle  oder  die  Verschiebung  der  Bandinsertionen 
gelegentlich  zu  Stande  kommen  lassen,  sind  hier  zweifel- 
los ausgeschlossen.  Ja,  ich  könnte  sogar  einem  Einwände, 
welcher  die  gleichen  Möglichkeiten  auch  während  des  in- 
trauterinen Lebens  annehmen  wollte,  mehrere  Präparate 
von  acquirirten  oder  überhaupt  secundären  Klumpfüssen 
entgegenhalten,  bei  denen  trotz  ihrer  Hochgradigkeit 
und  trotz  ihres  langen  Bestehens  nicht  die  geringste 
Veränderung  an  der  Insertion  des  Ligamentum  fundiforme, 
selbst  nicht  einmal  durch  eine  ausgiebige  Verschiebung 
der  Extensorsehnen,  bewirkt  worden  war.  Dieses  Band, 
dessen  mächtige  Faserzüge  aus  der  Gegend  des  Sinus 
tarsi  hervortreten ,  um  das  Sehnenbündel  des  Musculus 
extensor  digitorum  communis  longus  zu  umschlingen  und 
wieder  zu  ihrem  Ausgangsorte  zurückzukehren,  hält  zum 
Unterschiede  von  den  hier  besprochenen  Formen  des  idio- 
pathischen Klumpfusses  bei  allen  erworbenen  Formen  an 
seiner  Ursprungsstelle  fest;  es  wird  der  Bandring  bei 
diesen  Defonnitäten  durch  den  Zug  der  umschlossenen 
Sehnen  nach  der  Tibialseite  hin  nur  übermässig,  zu  einer 
ungewöhnlich  langen  Schleife  ausgedehnt. 

Wenn  ich  nun  vorher  bemerkte,  dass  sich  in  den 
Eigenthümlichkeiten  der  als  Hemmungsbildungen  anzu- 
erkennenden Klumpfüsse  Aehnlichkeiten  mit  gewissen 
Stufen  der  phylogenetischen  oder  der  ontogenetischen  Ent- 
wickelungsreihe  vorfinden,  so  ist  hiermit  noch  keineswegs 
gesagt,  dass  diejenigen  unter  ihnen,  welche  in  Bezug  auf 
die  Phylogenie  von  Bedeutung  sind,  nun  auch  in  der  On- 
togenie  des  Menschen  vorhanden  sein  müssten.  Man  könnte 
also  wohl  daran  denken,  Klumpfüsse  mit  gewissen  Thier- 
ähnlichkeiten  von  anderen,   welche   auf  ein  Zurückbleiben 
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in  der  ontog'eiietisclieii  Eiitwickelimg-  hinweisen,  zu  trennen. 
Indessen  lässt  nns  zunächst  noch  die  Unmöglichkeit  einer 
genauen  Scheidung  hiervon  Abstand  nehmen.  Auch  die 
letzte  Ursache  dieser  Hemmungsbildungen  vermögen  wir 
bei  dem  heutigen  Stande  unseres  Wissens  noch  nicht  an- 
zugeben. Wir  Averden  es  auch  so  lange  nicht  können,  als 
uns  die  Gesetze  der  frühesten  Entwickelungsvorgänge  an 
den  Knochen  und  Gelenken  noch  räthselhaft  bleiben. 

Es  ist  nun  gewiss  nicht  zu  bestreiten,  dass  in  dem 
anatomischen  Bau  des  idiopathischen  Klumpfusses  sich 
bisweilen  merklich  hervortretende  Eigenthümlichkeiten  zei- 
gen, welche  in  ganz  derselben  Erscheinungsweise  dem 
Fussskelet  einiger  Eden  taten  und  vor  Allem  demjenigen 
des  Orang  eigen  sind.  Wie  die  Füsse  dieser  Thiere, 
welche  mit  dem  äusseren  Fussrande  aufzutreten  pflegen, 
so  besitzen  auch  jene  menschlichen  Klumpfüsse  in  der  Ge- 
gend des  Chopart' sehen  Gelenkes  eine  Torsion  des  distalen 
Theiles  im  Sinne  der  Supination.  In  beiden  Fällen  auch 
finden  wir  ein  ähnliches  Verhalten  des  Talushalses;  und  noch 
kürzlich  haben  in  dieser  Beziehung  Parker  und  Shattock 
auf  die  schräge  Richtung  hingewiesen,  Avelche  der  etwas 
lang  erscheinende  Talushals  beim  angeborenen  Klump- 
fuss  sowohl  wie  bei  dem  Fusse  des  Orang  nach  ein- 
wärts erhalten  hat.  Immerhin  aber  dürfen  wir  doch  nicht 
vergessen,  dass  diese  als  eine  Thierähnlichkeit  sich 
kennzeichnenden  Merkmale  stets  nur  Theilerscheinungen 
in  dem  Gesammtbilde  des  menschlichen  Klumpfusses  dar- 
stellen. Wir  werden  sogar  später  sehen,  wie  unter  den 
angeborenen  Klumi)füssen  gerade  diejenigen,  welche  auf 
einer  Hemmungsbildung  beruhen,  ohne  Ausnahme  noch  be- 
sondere, beim  Orang  niemals  vorhandene  Eigenschaften 
aufzuweisen  haben,  wie  namentlich  der  Taliiskörper  bei 
ihnen  eine  gänzlich  andere,  mehi-  keilförmig  nach  hinten 
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zugeschärfte  Form  bekommt  iiud  die  beiden  liinteren  Fuss- 
wiirzelkiioclieii  eine  Stellungsänderung  nach  der  Kiclitung 
der  Addiiction  und  PlantarÜexioii  erfahren.  Freilich  giebt 
es  wiederum  Fälle,  in  denen  die  Analogie  mit  dem  Fuss- 
skelet  des  Orang  sich  auch  auf  den  Taluskörper  zu  er- 
strecken scheint.  Allein  es  ist  doch  sehr  fraglich,  ob  bei 
diesen  die  ungewühnliclie  Längenentwickelung  des  Halses 
an  einem  sonst  wohlgebildeten  Talus  schon  an  sich  auf 
einen  phylogenetisch  niederen  Zustand  zurückzuweisen 
vermag.  Sicher  können  solche  Formen  des  Klumpfusses 
auch  secundär  entstehen.  Denn  jene  Kräfte,  welche  im 
Uterus  auf  den  vorderen  Theil  des  Fusses  supinirend  und 
adducirend  wirken,  werden  sich  durch  die  Vermittelung 
des  Naviculare  und  seiner  in  Spannung  versetzten  Band- 
züge auch  gelegentlich  in  abnorme,  am  Taluskopf  angrei- 
fende Zugkräfte  umzuwandeln  vermögen;  durch  diese  aber 
kann  wiederum  das  Wachsthum  des  Talushalses  medial- 
wärts  gesteigert  und  gleichzeitig  auch  der  vordere  Theil 
des  Taluskörpers  an  seiner  medialen  Fläche,  dort,  wo  er 
dem  Gegendrucke  des  Malleolus  internus  ausgesetzt  ist, 
zum  Schwunde  gebracht  werden.  Dem  Zusammentretfen 
dieser  beiden  Momente,  also  rein  mechanischen  Einwir- 
kungen hatte  z.  B.  auch  der  secundäie  angeborene  Klump- 
fuss,  von  welchem  die  Abbildung  in  Fig.  2  auf  Tafel  VIII 
herrührt,  die  ungewöhnliclie  Länge  und  Richtung  seines 
Talushalses  zu  verdanken.  Jedenfalls  wird  man  daher 
mit  grosser  Vorsicht  zu  A\'erke  gehen  müssen,  avüI  man 
in  der  Deutung  solcher  Fälle  niclit  einem  ganz  erheb- 
lichen Trrthume  zum  Opfer  fallen.  Weit  eher  könnte  sich 
wohl  in  der  Streckstellung  der  beiden  liinteren  Fuss- 
wurzelknochen ,  deren  Analogon  das  Skelet  des  Orang 
vermissen  liess,  eine  Anlehnung  an  Zustände  aussprechen, 
wie  sie  uns  von  digitigraden  Säugethieren  be- 
kannt sind.    Schon  in  den  Schriften  von  J.  Geoffrov 
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Saint -Hilaire  findet  sich  eine  Andeutung  über  die 
Wichtigkeit  dieses  Befundes  in  vergleicliend  anatomischem 
Interesse.  Ja  man  könnte  schliesslich  in  der  Aufstellung 
derartiger  Analogieen  noch  einen  Schritt  weiter  gehen 
und  als  thierähnlich  auch  die  nahen  Beziehungen  des  Cal- 
caneus  zur  Fibula,  seine  mehr  seitlich  verschobene  Stel- 
lung und  vor  Allem  seine  angeborene  Gelenkverbindung 
mit  der  Fibula  bezeichnen.  Wie  dem  auch  sei,  es  sind 
jedenfalls  manche  Anklänge  an  frühere  Stufen  der 
phylogenetischen  Entwickelungs reihe  in  dem 
Bilde  des  idiopathischen  Klumpfusses  vorhanden.  Ja,  wenn 
es  als  sicher  erwiesen  gilt,  dass  die  Natur  noch  in  dem 
Verlaufe  der  normalen  Entwickelung  Anzeichen  zurück- 
gelassen hat,  in  denen  Beziehungen  zu  niederen  Zuständen 
der  phylogenetischen  Reihe  sich  äussern,  aus  denen  Avir 
im  Besonderen  entnehmen  können,  dass  der  Fuss,  ehe  er 
ausschliesslich  zum  Gehwerkzeug  wurde,  einmal  ein  Greif- 
organ gewesen  war,  dann  hat  sich  ein  solches,  an  den 
alten  „Greiffuss"  mahnendes  Anzeichen  in  dem  angebore- 
nen Klumpfuss  dauernd  oder  doch  lange  über  die  gewöhn- 
liche Frist  hinaus  erhalten.  Indessen,  es  würde  falsch 
sein,  wollten  wir  uns  verleiten  lassen,  in  dem  Vorkommen 
solcher  scheinbaren  Thierähnlichkeiten  einen  Atavismus 
zu  erblicken.  Seit  unsere  Anschauungen  über  Missbildung 
und  Atavismus  vorzugsweise  durch  Gegenbaur's  Ver- 
dienst geläutert  worden  sind,  haben  Avir  die  Annahme  eines 
Atavismus  überall  dort  auszuschliessen,  wo  der  Deforma- 
tion die  Organisation  der  übrigen  Körpertheile  nicht  ent- 
spricht, wo  sich  demzufolge  abnorme  Erscheinungen  in 
der  Function  derselben  kundgeben.  So  ist  auch  ein  „ata- 
vistischer Klumpfuss"  im  eigentlichen  Sinne  nicht  recht 
denkbar. 

Sehen  Avir  nunmehr  vou  der  abnormen  Län^enentwicke- 
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lang' und  Stellungsiiclitung  des  Taliislialses  ab,  nicht  so- 
AVülil  deshalb,  ^veil  dieselbe  sich  nur  als  eine  verhältniss- 
mässig  seltene  Eigenart  der  hier  berücksichtigten  Klump- 
füsse  erweist,  als  vielmehr  im  Hinblick  darauf,  dass  sie 
auch  secundär,  wie  ich  schon  bemerkte,  unter  *der  Ein- 
wirkungmechanischer Kräfte,  ja  selbst  auch  als  individuelle 
Schwankung  unter  normalen  Verhältnissen  beobachtet  wer- 
den kann,  so  erinnern  uns  die  klumpfussartigen  Hemmungs- 
bildungen ohne  irgend  eine  Ausnahme  an  eine  frühembryo- 
nale  Periode  der  menschlichen  Entwickelung.  Vieles  deutet 
darauf  hin.  Aber  doch  in  keiner  anderen  Eigenthümlich- 
keit  des  idiopathischen  Klumpfusses  ist  die  Erhaltung 
eines  weiter  zurückgelegenen  ontogenetischen  Stadiums 
so  scharf  und  charakteristisch  wie  in  der  Stellung  und 
Form  der  beiden  proximalen  Fusswurzelknochen  gekenn- 
zeichnet. 

Wenn  wir  nur  nach  wohlerhaltenen  und  nicht  durch 
lange  Aufbewahrung  in  ihrer  äusseren  Gestaltung  verän- 
derten Embryonen  urtheilen,  so  zeigt  das  Verhalten  der 
Unt.erextremität  noch  in  der  7ten  und  8ten  Woche  des 
Embryonallebens  den  Fuss  in  einer  so  gestreckten  Stel- 
lung, dass  er  auf  dieser  Entwickelungsstufe  im  AVesent- 
lichen  die  Kichtung  des  Unterschenkels  einhält  und  höch- 
stens nur  mit  einer  ganz  leichten  Adduction  von  derselben 
abweicht.  Aber  auch  das  mikroskopische  Bild  geeigneter 
Durchschnitte  lässt  die  Anordnung  der  Tarsalia  nach  dem 
Beginne  ihrer  Ditferenzirung  ganz  ähnlich  derjenigen  er- 
scheinen, welche  wir  bei  der  uns  hier  interessirenden 
Klumpfussart  in  den  theilweise  schon  oben  berücksichtigten 
Abweichungen  von  dem  Baue  eines  vollentwickelten  und 
normal  gebildeten  Fusses  kennen  gelernt  haben.  Einer- 
seits die  Verschiebung  des  Calcaneus  nacli  der  Fibular- 
seite  hin,  andererseits  seine  stark  plantartlectirte  Stellung 
und  ebenso  das  ihr  entsprechende  Verhalten  des  Talus  zu 


-     40     — 

den  Untersclienkelkuoclien  deuten  somit  auf  einen  Still- 
stand der  Entwickelung-  in  sehr  früher  Periode  hin.  In  ihnen 
sind  uns  Merkmale  beAvahrt  geblieben,  welche  dem  Pes 
equinus  der  ersten  Embryonalzeit  eigen  sind  und  damit 
einem  Bildungsstadium  angehören,  in  welchem  Hand  und 
Fuss  noch  eine  nahezu  gleichartige  Stellung  einnehmen. 

Da  nun  in  diesem  Zustande  kaum  die  Andeutung 
einer  Supination  des  Fusses  vorhanden  ist,  so  erklären 
sich  in  ungezwungener  Weise  als  Hemmungsbildungen  auch 
jene  Fälle  von  reinem  angeborenem  Pes  equinus, 
von  denen  die  Literatur  nur  sehr  wenige,  in  ihrer  Wahr- 
heit nicht  anzuzweifelnde  Beobachtungen  zu  verzeichnen 
hat.  Die  kleine  Zahl  derselben  vermag  ich  durch  einen  neuen 
Fall  aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Berlin  zu  vermehren. 
Ein  kleiner,  halbjähriger  Knabe,  der  dort  behandelt  wurde, 
hatte  rechterseits  einen  so  hochgradigen  Spitzfuss,  dass 
die  Längsachse  desselben  gewissermassen  die  Verlänge- 
rung derjenigen  des  Unterschenkels  bildete.  Nur  eine  kaum 
merkbare  Neigung  zeigte  seine  Fussspitze  nach  innen. 
Die  Angabe  der  Eltern  aber,  dass  die  Deformität  schon 
von  Geburt  an  bestanden  habe,  wurde  durch  den  Mangel 
jeglicher  Lähmungserscheinungen,  durch  das  gleiche  Maass 
für  die  Länge  und  Dicke  der  beiden  Beine  und  vor  Allem 
durch  eine  eigenthümliche  Schmalheit  und  ungewöhnliche 
Höhenentwickelung  des  Tarsus  bestätigt.  Dass  sich  übri- 
gens derartige  Hemmungsbildungen  nui-  ausserordentlich 
selten  in  so  unveränderter  Gestalt  bis  zur  Geburt  hin  er- 
halten, mag  bei  der  gewöhnlichen  Haltung  der  fötalen 
Körpertheile  ebensowohl  in  der  allzu  grossen  Länge  des 
distal  vom  Knie  gelegenen  Gliedstückes,  in  dem  weiten 
Vorspringen  der  Fussspitze,  wie  in  dem  unfreiwilligen 
Bestreben  des  Fötus,  dem  engen  Innenraume  des  Uterus 
zu  Liebe  sich  möglichst  zusammenzukrümmen,  eine  hin- 
reichende Erklärung  finden, 
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Wahrsclieinlicli  werden  wir  überliaupt  bei  allen,  durch 
Hemmungsbildung-  entstandenen  Klumpfüssen  einen  Theil 
der  Deformation  auf  secundäre  Beeinflussungen  der  eben 
geschilderten  x4rt  zurückzuführen  haben.  Denn  immerhin 
bleibt  es  noch  eine  auffallende  Thatsache,  dass  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  die  Torsion  des  Chopart'schen  Ge- 
lenkes stärker,  als  es  die  primäre,  ontogenetische  Eqiiinus- 
stellung  mit  sich  bringen  ^Yürde,  ausgeprägt  erscheint. 
Es  mag  dahin  gestellt  bleiben,  welche  Rolle  hierbei  die 
Anpassung  an  veränderte  Zustände  und  die  Vererbung 
eines  phylogenetisch  tieferen  Stadiums  spielt.  Jedenfalls 
aber  ist  es  leicht  verständlich,  dass  die  äusseren  Einwir- 
kungen, denen  der  Fötus  unterworfen  ist,  auf  den  Fuss 
in  seiner  pathologisch  fixirten  Equinusstellung  sich  anders 
als  unter  normalen  Verhältnissen  geltend  machen  müssen, 
und  ebenso  sicher  auch,  dass  in  der  Ausbildung  jener  un- 
gewöhnlichen Torsion  im  C ho  part' sehen  Gelenke  wenig- 
stens ein  Theil  der  dadurch  bedingten  Abweichungen  von 
der  Norm  im  Gegensatze  zu  der  Streckstellung  und  Ad- 
duction  der  beiden  proximalen  Fusswurzelknochen  als  er- 
worben betrachtet  werden  muss.  Wir  besitzen  hierfür 
ein  Anzeichen,  welches  gewiss  nicht  missverstanden  wer- 
den kann,  in  deutlichen  Verschiebungen,  die  ich  am  Cho- 
part'schen Gelenke  in  Form  einer  Subluxation  des  Navi- 
culare  und  des  Cuboid  nebst  ihren  Folgeerscheinungen  bei 
mehreren  idiopathischen  Klumpfüssen  von  Neugeborenen 
oder  Embryonen  aufgefunden  habe. 

Es  kann  also  ein  Klumpfuss  in  einzelnen  Theilen  Er- 
scheinungen einer  consecutiven  Deformation  zur  Schau 
tragen,  ohne  doch  im  Ganzen  zu  einem  secundären  Bil- 
dungsfehler  zu  werden.  Für  das  Wesen  der  Deformität 
bleiben  unbedingt  die  primären  Eigenschaften  die  be- 
stimmenden ! 
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Ehe  ich  die  Erürterung-  der  bisher  berücksichtigten 
Fragen  abschliesse,  mögen  wenige  Worte  noch  darauf  hin- 
Aveisen,  wie  Alles,  was  ich  von  einer  Verwandtschaft  ge- 
wisser Formen  des  angeborenen  Klumpfusses  mit  den 
früheren  Stadien  unserer  ontogenetischen  Entwickelnug  ge- 
sagt habe,  sich  in  einem  vollkommenen  Widerspruch  zu 
den  hergebrachten  Anschauungen  befindet.  Nicht  allein 
die  Lehre  H  u  e  t  e  r '  s,  nach  welcher  der  angeborene  Klump- 
fuss  gewissermassen  die  Uebertreibung  einer  phj'siologi- 
schen  Supinationsstellung  des  embryonalen  Fusses  dar- 
stellen sollte,  sondern  auch  die  Theorie  von  E schriebt, 
welche  die  Deformation  des  Fusses  aus  einer  unvollendet 
gebliebenen,  im  Laufe  der  normalen  Entwickelnug  sich 
vollziehenden  Torsion  der  ünterextremität  hervorgehen 
liess,  habe  ich  gänzlich  ausser  Acht  gelassen.  Ich  habe 
ihrer  nicht  gedacht,  weil  ich  die  Richtigkeit  sowohl  der 
einen  wie  der  anderen  in  dem  Sinne,  wie  sie  beide  ge- 
deutet worden  sind,  ganz  entschieden  bestreite. 

Um  meine  Gründe  hierfür  klar  zu  legen,  muss  ich 
zunächst  auf  eine  Untersuchung  etwas  näher  eingehen, 
welche  ich  unter  Yerwerthung  einer  ziemlich  bedeutenden 
Anzahl  menschlicher  Embryonen  bezüglich  der  Entwicke- 
lnug des  Fusses  in  Angriff  genommen  habe.  Das  Erg eb- 
niss  derselben  hat  nämlich  entgegen  einer  all- 
gemein verbreiteten  Annahme  mit  voller  Be- 
stimmtheit erwiesen,  dass  die  ursprüngliche 
Stellung  des  Fusses  bei  normalen  Embryonen 
eine  wesentlich  gestreckte,  in  hohem  Grade 
plantarflectirte  ist  und  dass  ferner  aus  dieser 
Stellung  heraus  die  Fuss spitze  sich  allmälig 
erhebt,  ohne  dass  inzwischen  ein  wirklich  aus- 
gesprochenes Stadium  einer  sogenannten  „phy- 
siologischen Klumpfussstellung"  durchlaufen 
wird.     Eine   solche  giebt  es  nicht,  wenigstens  nicht  iu 
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der  Weise,  \vie  sie  allgemein  in  den  Abhandlungen  über 
die  Aetiulogie  des  Klumpfusses  vorausgesetzt  wird.  Zwar 
kommt  in  der  Regel  eine  ganz  geringe  Abweichung 
i  m  S  i  n  n  e  d  e  r  A  d  d  u  c  1 1  o  n  von  der  gestreckten  Anfangs- 
stellung vor ;  allein  eine  gleichzeitige  Drehung  des  Fusses 
im  Sinne  der  Supination  tritt  nur  ausserordentlich  selten 
zu  Tage.  Nun  ist  es  ja  allerdings  nicht  zu  läugnen,  dass 
vielleicht  die  Mehrzahl  der  in  unseren  anatomischen  Samm- 
lungen aufbewahrten  Embryonen  eine  mehr  oder  weniger 
supinirte  Stellung  der  Filsse  aufzuweisen  hat.  Allein,  man 
braucht  nur  einen  Embryo  in  einem  Spiritusglase  liegen 
und  an  dessen  Wandungen  seine  ünterextremitäten  an- 
stossen  zu  lassen,  um  schon  nach  kurzer  Zeit  zu  finden, 
wie  die  Füsse  inzwischen  die  ihnen  vom  Glase  und  von 
der  Schwere  des  embryonalen  Körpers  aufgedrungene  Stel- 
lung angenommen  haben  und  noch  dazu  in  so  starrer  Weise, 
dass  sie  nunmehr  nach  jeder  passiven  Geraderichtung  von 
selbst  wieder  in  die  fehlerhafte,  erst  postmortal  erworbene 
Stellung  zurückfedern.  Alles  weitere  ergiebt  sich  aus  der 
einfachen  Betrachtung  der  Richtungen,  in  welchen  die  hier 
zu  berücksichtigenden  mechanischen  Kräfte  und  ihre  Wider- 
stände zur  Geltung  kommen;  und  ich  brauche  wohl  kaum 
die  Frage,  warum  unter  diesen  Bedingungen  die  Abände- 
rung der  natürlichen  Formen  viel  seltener  im  Sinne  einer 
Plattfussstellung  als  nach  der  entgegengesetzten  Seite  hin 
erfolgt,  noch  näher  zu  erörtern.  So  beschalfene  Embryonen 
sind  aber  natürlich  nicht  zur  Erforschung  der  Entwicke- 
lungsgesetze  und  namentlich  nicht  zur  Feststellung  der 
normalen  Körperform  in  bestimmten  Stadien  zu  brauchen; 
ebenso  wenig  wie  auch  viele  derjenigen  Embryonen,  welche 
bereits  längere  Zeit  abgestorben  waren,  ehe  sie  von  dem 
mütterlichen  Organismus  ausgestossen  wurden. 

Betrachtet  man   dagegen  fiische   und   von   äusserem 
Druck  völlig  unbeeinflusste  Präparate,  so  ergiebt  sich,  dass 
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die  Tendenz  zu  einer  der  späteren  Function  angepassteu 
Stellung  des  Fusses  schon  zu  sehr  früher  Zeit  ganz  ent- 
schieden hervortritt,  dass  selbst  bei  ganz  jungen  Embrj^o- 
nen  der  Fuss  ähnlich  wie  in  späterer  Zeit  einen  rechten 
AVinkel  mit  dem  Unterschenkel  einschliessen  kann,  ohne 
dabei  merkbar  supinirt  zu  sein.  Schon  bei  Embryonen, 
deren  Länge  in  gerader  Linie  vom  Scheitel  bis  zum  Steiss 
geraessen  ca.  30—35  Mm.  betrug,  fand  ich  die  Füsse  mehr- 
fach nur  leicht  plantarflectirt  und  hin  und  wieder  ein 
Avenig  adducirt.  In  früheren  Stadien  stand  der  Fuss  meist 
ganz  gestreckt  und  nur  zuweilen  schwach  supinirt,  in  et- 
was späteren  dagegen  vollkommen  ebenso,  wie  in  seinem 
fertig  ausgebildeten  Zustande.  Ein  Embryo  von  47  Mm. 
Scheitel-Steisslänge  Hess  kaum  noch  eine  Abweichung  an 
seinem  7V2  Mm.  langen  Fuss  erkennen. 

In  noch  späteren  Stadien,  wenn  der  Embryo  bereits 
ca.  90—100  Mm.  misst,  findet  man  schon  sehr  häufig  ein 
Verhalten,  welches  nur  noch  hin  und  wieder  in  einer 
ganz  schwachen  Adduction  einen  früheren  Entwickelungs- 
zustand  erkennen  lässt.  Der  Fuss,  nicht  mehr  als  etwa  15 
oder  17  Mm.  lang,  pflegt  dann  rechtwinklig  zum  Unter- 
schenkel oder  in  leichter  Dorsalflexion  zu  stehen  und  kann 
bereits  in  seiner  Form  so  schön  entwickelt  sein,  dass  seine 
Contouren,  wollte  man  sie  ausreichend  vergrössern,  sich 
überall  mit  denjenigen  eines  Kinderfusses  decken  würden. 
Geradezu  wunderbar  erscheint  es,  wie  genau  schon  die 
Stellung  der  beiden  Malleolen  zu  einander,  zur  Ferse  und 
zum  Calcaneus  den  postembryonalen  Verhältnissen  ent- 
spricht. Die  Adduction  der  Fussspitze,  die  ich  vorher 
erwähnte,  ist  übrigens  immer  nur  in  ganz  geringem  Grade 
vorhanden,  nur  insoweit  nämlich,  als  die  mittlere  Sagittal- 
ebene  der  Kniegelenksgegend  mehr  wie  zu  späteren  Zeiten 
mit  der  Längsachse  des  Fusses  zusammenzufallen  pflegt. 
Bekanntlich  soll  ja  jene  Directionsebene  bei  Erwachsenen 
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innen  an  dem  Köpfchen  des  Metatarsale  primum  A'orbei- 
laiifen;  liier  aber  lässt  sie  vielleicht  zwei  oder  drei  Zehen, 
zuweilen  auch  nur  eine  medialwärts  liegen. 

Von  nun  an  zeigt  der  Fuss  ein  sehr  verschiedenes  Ver- 
halten, indem  er  bald  diese,  bald  jene  Stellung  annimmt,  aber 
doch  niemals  dabei  über  die  Grenzen  der  normalen  Bewe- 
gungsexcursionen  hinansgeht.  So  kann  er  beispielsweise 
im  sechsten  Monate  bei  einem  Fötus  mit  einer  geraden 
Scheitel-Steisslänge  von  140 — 150  Mm.  und  bei  einer  eige- 
nen Länge  von  ca.  27 — 30  Mm.  dorsaltiectirt  und  abducirt, 
bei  einem  anderen  leicht  adducirt,  bei  einem  dritten  dorsal- 
tiectirt und  supinirt  sein,  ohne  doch  hiermit  die  jMöglichkeit 
anderer  Stellungen  auszuschliessen.  Auch  ist  oft  schon  zu 
dieser  Zeit  der  ]\rangel  einer  genügenden  Abduction  durch 
eine  Torsion  der  ünterschenkelknochen  nach  aussen  be- 
seitigt. Statt  dessen  finden  wir  häufiger  den  Unterschenkel 
im  Ganzen  verbogen,  nach  aussen  convex  gekrümmt;  zu- 
weilen ist  sogar  die  Curvatur  in  solchem  Grade  vorhanden, 
dass  sie  der  Fusssohle,  auch  wenn  sonst  der  Ansatz  des 
Fnsses  an  den  Unterschenkel  ein  völlig  normaler  ist, 
doch  eine  leicht  mediale  Dichtung  giebt.  Ein  solches 
Bild  kann  natürlich  leicht  zu  Täuschungen  in  der  Auffas- 
sung des  vorliegenden  Befundes  Anlass  geben,  besonders, 
wenn  das  Knie  zufällig  noch  eine  stark  latei-ale  Stellung 
einnimmt.  Es  liegt  nun  nahe,  diese  Verbiegung  des  Unter- 
schenkels, welche  sich  bekanntlich  auch  ohne  ärztliches 
Kingreifen  nach  der  Geburt  auszugleichen  pflegt,  als  die 
Folge  der  gewöhnlichen  Kreuzung  beider  Unterschenkel 
im  Uterus  und  als  die  Aeusserung  eines  nunmehr  stärker 
werdenden  Druckes  von  Seiten  der  Uteruswandungen  auf- 
zufassen. Denn  im  Verlaufe  der  letzten  Schwangerschafts- 
monate pflegen  dieselben  sich  enger  und  enger  der  Ober- 
fläche des  wachsenden  Fötus  anzulegen  und  die  freie 
Beweglichkeit  desselben  zu  behindern.   ]\rehr  aber  noch  aN 
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die  Knochen  werden  diesem  äusseren  Einfliisse  die  Ge- 
lenke unterworfen  sein.  Sie  erhalten  vorzugsweise  Stel- 
lungen, in  denen  die  einzelnen  Gliedabschnitte  den  gering- 
sten Eaum  beanspruchen,  sodass  sie  schliesslich,  ähnlich 
wie  bei  den  Gewohnheitscontractiiren,  diese  ungewöhnliche, 
ihnen  durch  äussere,  mechanische  Einwirkungen  aufge- 
zwungene Lage  beibehalten.  So  kommt  es  denn,  dass  wir 
in  den  letzten  Wochen  vor  der  Geburt  Avieder  häufiger 
als  in  den  früheren  Monaten  Abweichungen  von  der  nor- 
malen Fussstellung  bald  in  diesem,  bald  in  jenem  Sinne  be- 
obachten. Aus  leicht  erklärlichen  Gründen  mag  aber  im  All- 
gemeinen die  Supinationsstellung  am  häufigsten  vorkommen, 
wenn  auch  die  Behauptung  Dieffenbach's,  dass  alle 
Kinder  mit  supinirteu  Füssen  zur  Welt  kämen,  gewiss 
nicht  das  Eichtige  getroff'en  hat.  Gar  mancher  Beobach- 
tungsfehler muss  Denjenigen  untergelaufen  sein,  welche 
unbeachtet  der  häufigen  ünterschenkelcurvaturen  und  un- 
beachtet der  Aussenrotation  im  Hüftgelenke  jegliche  Ein- 
wärtsrichtung der  Fusssohle  bei  Neugeborenen  im  Sinne 
Dieffenbach's  verwerthet  haben.  Immerhin  aber  kann 
daran  niclit  gezweifelt  werden,  dass  das  Neugeborene  trotz 
allseitig  normaler  Bewegungsfähigkeit  dennoch  in  vielen 
Fällen  gerne  seinen  Fuss  in  einer  Supinationsstellung 
ruhen  lässt.  Indessen  es  verliert  diese  Vorliebe  genau 
ebenso  schnell,  wie  es  sich  z.  B.  auch  gewöhnt,  seine 
Arme  in  den  Schultergelenken  oder  seine  Obersclienkel 
in  den  Hüftgelenken  anders  als  kurz  nach  der  Geburt 
zu  halten.  Liegt  schon  in  diesem  Umstände  ein  Hinweis 
darauf,  dass  die  sogenannte  pliysiologisclie  Klumpfuss- 
stellung  eines  Neugeborenen  Nichts  mit  den  ontogene- 
tischen  Entwickelungsvorgängen  zu  thun  liaben  kann,  so 
unterscheidet  sich  dieselbe  aucli  von  den  früher  geschil- 
derten Anfangsstadien  und  ebenso  von  dem  Verhalten 
eines   tj'pischen,   angeborenen  Klnmpfnsses  dadurcli,    dass 
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der  Fiiss  zwar  eine  supinirte,  aber  zugleich  auch 
dorsalfleetirte  Stellung-  zeigt.  Diese  ist  Avenigstens 
für  die  letzten  Monate  der  Scliwangerscliaft  als  Eegel  zu 
betrachten,  gleicligültig,  ob  daneben  nocli  eine  Supination 
oder  eine  Pronation  l)estelit. 

H  i  e  r  n  a  c  li  ist  also  die  S  u  p  i  n  a  t  i  o  n  s  s  t  e  1 1  u  n  g, 
von  w e  1  c li e r  ausser  H u e t e r  noch  so  viele  An- 
dere sich  in  ilirem  Ideen  gange  leiten  Hessen, 
niclits  anderes  als  das  Zeichen  eines  ganz 
vorübergehenden,  zum  Theil  zufälligen,  rein 
durc]i  äussere  Verhältnisse  bedingten  Z  u- 
standes  während  der  letzten  Schwangerschafts- 
monate.  Sie  liat  ihre  Ursache  in  dem  Ivaummangel,  wel- 
cher mit  der  relativen  Abnahme  der  Fruchtwassermenge 
für  den  Fötus  verbunden  ist;  sie  kommt  deshalb  auch 
regellos,  nicht  inimei-,  aber  in  der  Norm  jedenfalls  erst  dann 
zur  Erscheinung,  wenn  die  P^ntwickelnng  des  Fusses  in 
einer  der  späteren  Function  entsprechenden  Form  schon 
längst  ihren  Abschluss  erreicht  hatte.*)  Es  bestehen  in 
Folge  dessen  auch  nicht  die  geringsten  Beziehungen  zwi- 
schen dieser  Supinationsstellung  und  dem  primären  oder 
idiopathischen  Klumpfiiss. 

Wenn  ich  mich  aber  hiermit  bezüglich  des  normalen 
Entwickelungsganges,  welchen  der  menschliche  Fuss  zu 
durchlaufen  hat,  zu  einer  gänzlich  anderen  Ansicht  be- 
kenne als  Hueter,  so  soll  doch  keineswegs  bestritten 
werden,  dass  auch  aus  einer  in  der  späteren  Zeit  der 
Schwangerschaft  erworbenen  Supinationsstellung  des  em- 
bryonalen Fusses  einmal  ein  richtiger  Pes  varus  hervor- 
gehen kann.    Es   sollte  hier  zunächst  nur  die  Thatsache 


*)  Me!ne  Anschauungen  haben  übrigens  durch  eine  rntersuohung 
von  Scudder  (Boston  Med.  and  Surg.  Journ.  1887)  eine  Eestiitigung  er- 
fahren. Doch  stimmen  die  Ergebnisse  dieser  Arbeit  nicht  in  allen  liinkton 
mit  dm  tl  atsächliclien  N'erliiiltnissen  überein. 
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festgestellt  und  betont  werden,  dass  es  sich  in  den 
Fällen  dieser  Art  nicht  um  Entwickelungshem- 
mungen,  wenigstens  nicht  in  der  wahren  Be- 
deutung dieses  Wortes,  sondern  ausnahmslos 
um  mechanische  Wachsthumsstürungen  handelt. 
Aber  selbst  auch  dann  würden  wir  uns  eines  Irrthums 
schuldig  machen,  wenn  wir  mit  H  u  e  t  e  r  annehmen  wollten, 
dass  der  angeborene  Klumpfuss  als  eine  Steigerung  in  der 
Supinationsstellung  des  Fusses  beim  Neugeborenen  und  des- 
halb auch  als  eine  excessive  Ausbildung  der  fötalen,  dieser 
Supination  noch  entsprechenden  Knochen-  und  Gelenkformen 
aufzufassen  sei.  Wohl  kann  ein  Klumpfuss  aus  einer  sol- 
chen Supinationsstellung  sich  entwickeln;  aber  die  aus- 
gebildete Deformität  ist  doch  in  ihrem  Knochenbau  und 
in  dem  Verhalten  der  Gelenke  so  ausserordentlich  ver- 
schieden von  dem  normalen  Zustande  des  Fusses  kurz 
vor  oder  nach  der  Geburt,  dass  von  einem  Excess  der 
Formbildung  in  einer  bestimmten,  schon  unter  normalen 
Verhältnissen  angedeuteten  Richtung  nicht  die  Eede  sein 
kann.  Jene  anatomische  Aehnliclikeit,  welche  für  Hueter 
zwischen  den  Fussknochen  eines  Neugeborenen  und  den- 
jenigen eines  congenitalen  Pes  varus  vorhanden  war, 
bezog  sich  thatsächlich  nur  auf  solche  Erscheinungen, 
welche  in  hohem  Maasse  individuellen  Schwankungen  unter- 
worfen sind  und  bei  der  Prüfung  einer  gnisseren  Reihe 
von  Präparaten  sicli  demgemäss  als  weniger  wichtig  er- 
weisen. Ich  gelie  hierauf  nicht  weiter  ein,  möchte  aber 
an  Denjenigen,  der  sich  von  der  Gültigkeit  meiner  Ansicht 
ü])erzeugen  will,  die  Aufforderung  richten,  einmal  einen 
Vergleich  anzustellen  zwischen  dem  Verhalten  der  Längs- 
achsen von  Talus  und  Calcaneus  bei  einem  angeborenen 
Klumpfuss,  z.  B.  in  Fig.  7  und  8  meiner  Tafel  VIII,  und 
dem  Verhalten  bei  einem  normalen  Fötus,  wie  dasselbe 
beispielsweise   von  A.  E.  Clark  in   einei-  unter  Aeby's 
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Leitung  gearbeiteten  Dissertation  „The  ankle-joint  of  man, 
Bern  1877"  auf  Seite  10  in  Fig.  1  dargestellt  ist.  Bei 
den  Klumpfusspräparaten  weicht  das  Hinterstück  des  Cal- 
caneus  von  der  Längsachse  des  Talus  nach  aussen,  bei 
dem  Fötus  dagegen  nach  innen  ab  und  zwar  stärker 
nocli  als  beim  Erwachsenen   (vergl.  Tafel  VIII,  Fig.  G). 

p]benso  wie  für  Hu  et  er' s  Untersuchungen  bildete 
auch  für  E  schriebt  die  Angabe  Dieffenbach's,  dass 
das  Neugeborene  Klumpfüsse  ersten  Grades  zeige ,  den 
Ausgangspunkt  weiterer  Schlussfolgerungen.  Eine  aller- 
dings rein  theoretische  Erwägung  hatte  Eschriclit  zu 
der  Ansicht  geführt,  dass  am  Fusse  eines  Embryos  die 
Snpination  in  weit  stärkerem  Grade  noch  als  bei  neuge- 
borenen Kindern  ausgeprägt  sei.  Da  er  nun  diese  An- 
nahme als  feststehend  betrachtete,  so  war  er  aucli  der 
Meinung,  dass  sich  während  der  embryonalen  Entwicke- 
lungszeit  allmälig  eine  Ausgleichung  dieser  Snpination  be- 
werkstelligen müsse,  dass  sie  aber  erst  ihren  vollen  Ab- 
scliluss  einige  Zeit  nach  der  Geburt  erhielte.  Und  ferner 
glaubte  er,  dass  man  diese  Erscheinung,  mit  einer  Torsion 
in  Zusammenhang  zu  bringen  habe,  welche  im  Verlaufe 
des  intrauterinen  Lebens  an  der  Unterextremität  überhaupt 
zu  beobachten  sei.  Die  Beugeseiten  der  Bauchglieder  näm- 
lich sollten  anfangs  der  Bauchfläche  anliegen  und  die 
Zehenspitzen  dabei  dem  Kopfe  zugekehrt  sein ;  statt  der 
grossen  sollten  die  kleinen  Zehen  aneinander  stossen  und 
erst  im  Verlaufe  der  weiteren  Entwickelung  sollte  die  nor- 
male Stellung  der  Beine  durch  eine  eigentliümliche  Ro- 
tation in  Folge  einer  „schraubenförmigen  Kichtung  im 
Wüchse  des  Schenkelknochens"  erworben  werden.  Eine 
zu  frühe  Hemmung  dieses  Vorganges  aber  sollte  den  Fuss 
in  seiner  falschen  Stellung  weiterwachsen  und  zum  Klumi)- 
fuss  werden  lassen. 

R.  von  Volk  mann  war  es,    welcher  zuerst  die  Be- 

i 
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deutung  dieser  im  Jahre  1851  in  der  Deutschen  Klinik 
veröffentlichten  Theorie  in  helles  Licht  setzte  und  dieselbe 
in  einer  Weise  verwerthete,  dass  kaum  eine  der  späteren 
Arbeiten  von  der  Entstehung  des  Klumpfusses  ein  Bild 
entwerfen  konnte,  ohne  auch  zugleich  auf  die  Lehre 
Eschricht's  Bezug  zu  nehmen.  Einen  ganz  ähnlichen 
Weg  hat  sogar  vor  wenigen  Jahren  B e r g  inNew-York 
betreten,  indem  auch  er  eine  gesetzmässige  Abhängigkeit 
der  Fussstellung  von  dem  Grade  der  Innen-  oder  Aussen- 
rotation  im  Oberschenkel  voraussetzte.  Zwar  liess  dieser, 
von  der  Schilderung  E  s  chri  cht 's  abweichend,  den  pl^y- 
siologisch  nothwendigen  Vorgang  der  Innenrotation  und 
damit  auch  das  Verschwinden  des  „physiologischen  Pes 
varus"  unter  normalen  Verhältnissen  während  der  ersten 
sechs  Monate  des  Embryonallebens  sich  vollziehen;  zwar 
schien  er  sich  auch  die  Ausbildung  eines  Klumpfusses  nicht 
ganz  ohne  die  Mitwirkung  eines  Druckes  von  Seiten  der 
Uteruswand  zu  denken;  aber  das  Hauptgewicht  hatte 
er  doch  auf  die  Hemmung  der  Oberschenkeltorsion  ge- 
legt und  so  war  er  schliesslich  zu  dem  Ergebniss  ge- 
kommen, dass  ein  Kind  mit  Klumpfüssen  geboren  werde, 
sobald  die  Innenrotation  des  Schenkels  nicht  oder  nur  un- 
vollkommen erfolgt  sei.  Wenn  ich  nun  auf  Grund  meiner 
früheren  Auseinandersetzungen  davon  absehe,  dass  weder 
bei  einem  reifen  Fötus  noch  bei  dem  Neugeborenen  eine 
etwa  vorhandene  Supinationsstellung  des  Eusses  von  irgend 
einem  Stadium  der  Extremitäten  -  AufroUimg  im  Sinne 
Eschricht's  hergeleitet  werden  kann,  so  spricht  doch 
sowohl  gegen  seine  wie  auch  gegen  Berg's  Auffassung 
von  vornherein  die  Beobachtung,  dass  die  Drehung  der 
Unterextremität,  indem  sie  das  Knie  aus  seiner  lateralen 
Anfangsstellung  in  eine  mehr  ventrale  überführt,  zweifel- 
los einen  ganz  für  sich  bestehenden  Vorgang  darstellt,  dass 
sie  in  Bezug   auf  das   Verhalten  des  Fasses  keineswegs 


v 
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einen  gleiclmnässigen  Verlauf  nimmt  und  vielmelir,  ohne 
irgend  einen  Einfliiss  auf  die  Stellunj?  des  Fusses  zum 
Unterschenkel  auszuüben,  bald  in  höherem,  bald  in  gerin- 
gerem Grade  ausgeprägt  erscheint.*)  Aber  auch  eine  an- 
dere Voraussetzung,  welche  Eschricht  seiner  Beweis- 
führung vorangeschickt  hat,  dürfen  wir  nicht  als  gültig 
anerkennen.  Er  glaubte,  in  dem  Verhalten  der  unteren 
Extremitäten  bei  der  Sirenenbildung  Analogieen  zu 
denjenigen  Erscheinungen  zu  finden,  welche  nicht  bloss 
der  Fuss,  sondern  überhaupt  das  ganze  Bein  bei  dem  an- 
geborenen Klumpfuss  darbietet.  Eine  solche  Behauptung 
ist  gänzlich  unhaltbar;  denn,  abgesehen  davon,  dass  es 
sich  bei  den  Sirenen  um  eine  Verbildung  und  Verdrehung 
des  embryonalen  Schwänzendes  handelt,  hat  bei  ihnen  die 
Torsion  der  mit  einander  verschmolzenen  Unterextremi- 
täten, besonders  der  Unterschenkel,  nicht  nach  derselben, 
sondern  gerade  nach  der  entgegengesetzten  Seite  stattge- 
funden, als  wie  dieselbe  beim  angeborenen  Klumpfuss  zur 
Beobachtung  kommt.**)  Bei  diesem  zeigt  der  Unterschenkel 


='')  L.  Scuddcr  ist  1S87  gleichfalls  durch  eine  ziemlich  umfang- 
reiche UntersuchunfT  zu  dem  Ergebniss  gelangt,  dass  wahrscheinlich  kein 
nothwendiger  Zusammenhang  zwischen  Alter,  Rotation  des  Schenkels  und 
Fussstelhing  nach  dem  Ablauf  der  ersten  sechs  Wochen  des  Fütallebens 
anzunehmen  sei. 

**}  Die  Aui^assung,  welche  ich  bezüglich  des  anatomischen  Befundes 
hei  den  Sirenen  meiner  Darstellung  zu  Grunde  lege,  befindet  sich  nicht 
ganz  im  Einklang  mit  den  Aeusserungen  einer  neueren,  1SS7  aus  dei' 
Königlichen  Universitäts-Frauenklinik  in  Berlin  hervorgegangenen  In- 
augural-Dissertation  über  diese  eigenartigen  Missbildungen.  Der  Verfasser 
derselben ,  C  a  r  1  G  e  b  h  a  r  d ,  kam ,  auf  die  bekannte  Arbeit  E  r  n  s  t 
Fischer's  über  das  „Drehungsgesetz  bei  dem  Wachsthum  der  Organis- 
men" zurückgreifend,  zu  der  Meinung,  dass  bei  den  Sirenen  durchaus 
keine  Verdrehung  stattgefunden  habe,  sondern  im  Gegentheil  die  normaler 
Weise  sich  vollziehende  Wachsthumsdrehung  in  Folge  der  Verschmelzung 
beider  Unterextremitäten  ausgeblieben  sei.  Dessenungeachtet  ist  aber  eine 
Verdrehung  der  unteren  Gliedmassen  nach  aussen  bei  den  Sirenenbil- 
dungen oft  genusr  zu  constatiren.     Nicht  selten   beobachtet  man  sogar  an 


—     52    — 

gegenüber  dem  normalen  Yerhalten  eine  Torsion  ausnahms- 
los nach  innen;  bei  den  Sirenen  sind  dagegen  die  unteren 
Gliedmassen  nach  aussen  gedreht.  Die  Patellae  der  Si- 
renen stehen  in  weniger  hochgradigen  Fällen  nach  aussen, 
in  schlimmeren  nach  hinten  gerichtet;  die  Fibulae  liegen, 
wenn  sie  vorhanden  sind,  auf  der  Dorsalseite,  dicht 
nebeneinander,  hinter  der  Vereinigungslinie  der  beiden 
Tibiae ;  die  Füsse  sind  in  demselben  Sinne  verdreht,  sodass 
auf  diese  Art  die  Fibularseiten  zur  Berührung  und  Verwach- 
sung, die  kleinen  Zehen  also  neben  einander  zu  liegen 
kommen.  Demzufolge  verliert  die  Torsion  des  Unterschenkels 
beim  congenitalen  Klumpfuss  nicht  bloss  die  hohe  Bedeutung, 
welche  ihr  E.  von  Volkmann  für  die  Theorie  E sch- 
riebt's  zugestanden  hat;  sie  spricht  sogar  gegen  die- 
selbe, wenigstens  in  derjenigen  Auffassung,  welche  ihr 
nach  E schrieb t's  Darstellung  zukommen  würde.  Ebenso 
wenig  aber  darf  man  auch,  wie  es  Bau  ga  1877  gethan  hat, 
die  Fussstellung  der  Sirenen  als  höchsten  Grad  von  Klump- 
fussbildung  bezeichnen. 

II.    Die  Varietäten  des  secundären  angeborenen 
Klumpfusses. 

Die  Eeihe  derjenigen  Klumpfüsse,  welche  zu  der  Gruppe 
der  secundär  entstandenen  Deformitäten  gehören,  ist 
eine  sehr  bedeutende.  Wir  haben  ihr  sämmtliche  Abän- 
derungen von  der  normalen  Formbildung  und  Wachsthums- 
richtung  zuzurechnen,  welche  nicht  eine  Entwickelungs- 
hemmung  oder  eine   fehlerhafte  Anlage  in  der  früher  ge- 


(len  Untcrextrcmitäten  eine  Stelhmg,  wie  sie  im  Verlaufe  der  normalen 
Entwickelung  niemals,  auch  nicht  in  den  frühesten  Stadien  vorhanden  ist. 
Es  bleibt  also  meine  Auffassung  zu  Recht  bestehen,  und 
dieses  um  so  mehr,  als  die  eigenen  Untersuchungsbefunde  Gebhard's 
seiner  Schlussfolgcrung  widersprechen. 
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schilderten  Art,  sondern  It-diglicli  eine  abnorme  Wirkung 
meclianisclier  Kräfte  zur  Ursache  haben,  gleichgültig  ob 
die  hiermit  in  Thätigkeit  tretenden  Factoren  innerhalb 
oder  ausserhalb  des  embryonalen  Körpers  liegen.  Insofern 
aber,  als  es  sich  in  den  einzelnen  Fällen  dieser  Gruppe 
ausnahmslos  um  Störungen  handelt,  welche  sich  in  der 
Beeinflussung  des  embryonalen  Fusses  von  aussen  her  in 
einer  bestimmten  Richtung  geltend  machen,  ist  man  be- 
rechtigt gewesen,  diese  Varietäten  des  Klumpfusses  ohne 
Unterschied  als  „intra-uterine  Belas tungsdefor- 
mitäten"  zu  bezeichnen. 

Die  Lehre,  dass  äussere  Kräfte  auf  einem  rein  mecha- 
nischen Wege  die  Entstehung  eines  Klumpfusses  herbei- 
zufühien  vermöchten,  ist  übrigens  unter  allen,  auf  die 
Aetiologie  dieser  Deformität  bezüglichen  Theorieen  die 
älteste.  Schon  Hippokrates  hatte  dem  Gedanken  Aus- 
druck gegeben,  dass  der  Fuss,  um  der  Einwirkung  einer 
ihm  allzu  fest  und  eng  anliegenden  Uteruswand  auszu- 
weichen, in  die  fehlerhafte  Eichtung  hineinwachse.  Frei- 
lich streifen  die  Anschauungen  früherer  Zeiten  auch  oft 
geimg,  indem  sie  den  Lehren  des  Hippokrates  eine 
phantastische  Ausschmückung  geben,  an  das  Abenteuer- 
liche. Nahm  man  doch  z.  B.  keinen  Anstand,  eine  Obli- 
quitas  uteri  als  Grundübel  zu  beschuldigen  oder  wie  Am- 
brosius  Paraeus  zu  glauben,  der  angeborene  Klump- 
fuss  rühre  daher,  dass  die  Mutter  des  Kindes  während 
ihrer  Schwangerschaft  allzu  oft  mit  nachlässiger  Körper- 
haltung und  über  einander  gesclilagenen  Beinen  gesessen 
habe.  Erst,  als  Cruveilhier  und  vor  Allem  Martin  im 
Jahre  1836  sich  vor  der  königlichen  Akademie  der  Medizin 
zu  Paris  dahin  äusserten,  dass  als  Ursache  des  ange- 
borenen Klnmpfusses  eine  fehlerhafte  Lage  des  Fötus  oder 
ein  Mangel  an  Fruchtwasser  anzunehmen  sei,  wurden  die 
mechanischen  Vorgänge,   welche   immer  sich  während  der 
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Ausbildimg  jener  Verimstaltiiug  abspielen  sollten,  dem 
Verständniss  näher  gerückt.  Wie  ein  Liclitstralil  hatte 
auf  Martin  die  Beobachtung  eines  Kindes  mit  doppel- 
seitigem Klumpfuss  gewirkt,  welches  aus  eigenem  Antriebe 
seine  Oberschenkel  stark  gegen  das  Becken  heraufgezogen 
hielt,  die  Unterschenkel  an  die  Oberschenkel  und  die  Füsse 
in  unvollständig  gekreuzter  Stellung  an  das  Gesas s  anzu- 
legen pflegte.  Er  glaubte  das  Walten  der  Natur  in  dieser 
Beobachtung  belauscht  zu  haben  und  sah  in  ihr  den  Be- 
weis dafür,  dass  zu  irgend  einer  Zeit  der  Schwangerschaft 
ein  Mangel  an  Fruchtwasser  bestanden  haben  müsse, 
in  Folge  dessen  dann  der  Uterus  durch  einen  unmittelbar 
ausgeübten  Druck  die  Füsse  habe  verbilden  können.  Für 
Cruveilhier  dagegen  galt  es  schon  damals  als  erwiesen, 
dass  hierauf  allein  die  Entstehung  des  Klumpfusses  nicht 
zurückgeführt  werden  dürfe.  Mit  Eecht  erinnerte  er  an 
das  Vorkommen  desselben  auch  bei  sehr  beträchtlicher 
Menge  von  Amnionflüssigkeit,  Aber  auch  aus  anderen 
Gründen  sah  er  sich  veranlasst,  in  einer  Eeihe  solcher 
Fälle  die  mechanische  Ursache  der  Deformation  in  dem 
Fötus  selbst,  in  einer  lange  innegehaltenen,  fehler- 
haften Lage  der  unteren  Gliedmassen  und  beson- 
ders der  Füsse  zu  suchen.  Zweimal  hatte  er  dieselben 
anstatt  in  der  Steissgegend  stark  verkrümmt  unter  dem 
Kinn,  dem  Thorax  dicht  anliegend,  gefunden.  Später  haben 
sich  dann  wieder  M  a  1  g  a  i  g  n  e,  v.  V  o  1  k  m  a  n  n,  B  a  n  g  a, 
Frangillon,  Lücke,  Kocher  und  Vogt  für  die  Mög- 
lichkeit einer  mechanischen  Entstehung  des  Pes  varus 
erklärt  und  als  Ursache  derselben  einen  abnormen,  längere 
Zeit  hindurch  wirkenden  Druck  von  Seiten  der  Uterus- 
wandungen angenommen.  Wenn  aber  Malgaigne  und 
Kocher  soweit  gegangen  sind,  die  Compression  des  Fötus 
für  die  einzige  oder  doch  Avenigstens  für  die  gewöhnliche 
Ursache  zu  halten,  so  wird  man  doch  dem  Ergebniss  der' 
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anatomischen  Untersiicliun^eii  zufolge  sicli  unbedingt  zu 
der  Ansicht  R.  von  Volkmann 's  bekennen  müssen, 
welcher  ein  so  absolutes  Ausschliessen  der  primäien 
Deformation  schon  vor  Jahren  in  seinem  Werke  über  die 
„Verletzungen  und  Krankheiten  der  Bewegungsorgane" 
als  unrichtig  zurückgewiesen  hat.  Auf  seine  Darstellung 
haben  wir  vielleicht  um  so  mehr  Gewicht  zu  legen,  als 
es  gerade  E.  von  Volkmann  selbst  gewesen  ist,  welcher 
für  die  mechanische  Entstehungsweise  im  Jahre  1863  die 
ersten  vollgültigen  Beweise  beizubringen  vermochte. 

Neuerdings  hat  nun  J.  Wolff  in  dem  früher  schon 
erwähnten  Vortrage  (1885)  die  Möglichkeit,  dass  die  ur- 
sprünglich normal  gewesenen  Formen  der  Knochen  und 
Gelenke  durch  directen  Druck  umgeändert  werden  könn- 
ten, wieder  ganz  in  Abrede  stellen  wollen ;  und  zwar  des- 
halb, weil  seiner  Meinung  nach  eine  solche  AVirkung  die 
Lebensfähigkeit  derjenigen  Weichtheile,  welche  die  Knochen 
bedecken  und  doch  zu  allernächst  betroffen  würden,  in  er- 
heblicher Weise  beeinträchtigen  oder  geradezu  vernichten 
müsste.  Indessen  ist  die  Hinfälligkeit  dieses  Argumentes 
nicht  schwer  zu  erweisen.  Man  denke  doch  nur  einmal 
an  die  künstliche  Verunstaltung,  welcher  die  Füsse  der 
vornehmen  Chinesinnen  unter  sicherlich  viel  ungün- 
stigeren Verhältnissen  (jline  irgend  welchen  Schaden  für 
die  Haut  unterworfen  Averden!  Sind  wir  nicht  auch  im 
Stande,  durch  directen  Druck  und  doch,  ohne  die  A\'eich- 
theile  des  Kopfes  in  ihrer  Lebensfähigkeit  zu  beeinträch- 
tigen, selbst  dem  Schädel  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
eine  beliebige  und  abnorme  Gestalt  zu  geben  ?  Ich  könnte 
hier  an  die  eigenthümlichen  Bräuche  der  Flachkopf- 
indianer erinnern,  an  die  merkwürdige  Sitte  der  alten 
Peruanei',  den  Kopf  durch  angebundene  Bretter  im  Längs- 
durchmesser von  vorn  nach  hinten  abzuplatten;  ich  könnte 
jene   Unsitte    anführen,    welcher   die   Anthropologen   ihre 
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schönsten  Beispiele  der  Clinoceplialie  verdanken^  an 
den  heute  noch  in  einem  Theile  Frankreichs  fort- 
bestehenden Brauch,  von  Kindheit  auf  eine  quer  um  den 
Kopf  gelegte  und  fest  angezogene  Binde  tragen  zu  lassen. 
Und  greifen  wir  endlich  bis  in  das  embryonale  Leben 
zurück,  so  finden  wir  auch  dort  Belege  genug,  welche 
positiv  den  Annahmen  Wolff's  widersprechen.  Keine 
bessere  Erscheinung  können  wir  uns  zum  Gegenbeweise 
wünschen  als  die  Umschlingung  der  Nabelschnur  oder  die- 
jenige eines  amniotischen  Stranges  um  einen  Theil  des 
Fötus!  Ausserdem  aber  haben  wir  es  ja  gar  nicht  einmal 
mit  „Knochen"  zu  thun,  welche  nach  den  Vorstellungen 
Wolff's  die  deckenden  Weiclitheile  einer  stärkeren  Com- 
pression  auszusetzen  vermöchten.  Vielmehr  ist  es  eine  alt- 
bekannte Thatsache,  dass  die  Zartheit  und  Weichheit  des 
Embryonalskeletes  und  seiner  Verbindungen  in  der  Ent- 
stehungsgeschichte der  intrauterinen  Belastungsdeformi- 
täten eine  nicht  unwichtige  Rolle  spielt.  Schon  im  Jahre 
1717  hat  Verduc  auf  diese  Thatsache  hingewiesen  und 
ihr  gleichzeitig  die  Bemerkung  angeschlossen,  dass  sie 
zur  Ausbildung  der  Deformität  intra  uterum  nur  einen  ver- 
hältnissmässig  geringen  Druck  erforderlich  mache.  Der 
Fuss  wird  ja  auch  in  der  That  nicht  schnell  und  plötz- 
lich in  die  fehlerhafte  Form  hineingepresst.  Nur  allmälig, 
indem  er  wächst  und  sich  vergrössert,  nimmt  er  dieselbe 
an.  So  ist  es  denn  auch  denkbar,  dass  es  nur  einer  un- 
bedeutenden Abänderung  der  äusseren  Einflüsse,  eines  nur 
schwachen  Uebergewichtes  der  äusseren,  mechanisch  ein- 
wirkenden Kräfte  bedarf,  um  das  Wachsthum  der  knor- 
peligen Skelettheile  in  eine  andere  Richtung  einzulenken. 
Ab  und  zu  gelingt  es  sogar,  schon  an  der  Haut  des 
Klumpfusses  die  Folgen  eines  abnormen,  während  des 
Fötallebens  zur  Geltung  gekommenen  Druckes  unzweifel- 
haft in  Gestalt  kleiner,   etwa  linsengrosser,   atrophischer 
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und  ischaiC  umscliriebener  Druckstellen  naclizuNwisen, 
welche  dann  meist  über  Vorsprüngen  des  knuritelipen 
Tarsalgerüstes  liegen  und  mitunter  sogar  einen  kleinen 
Sclileimbeutel  verdecken.  R.  von  Volkmann  hat  es  1863 
genauer  beschrieben,  Avie  diese  glänzenden,  nahezu  kreis- 
runden, atrophischen  Hautstellen  nur  eine  sehr  feine  Lage 
von  Epidermiszellen  ti-agen,  wie  in  ihrem  Bereiche  jede 
Spur  von  Hautpapillen,  von  Schweiss-  und  Talgdrüsen 
fehlt,  das  Eete  Malpighii  nur  einen  äusserst  feinen,  gerad- 
linigen Saum  darstellt  und  wie  das  F'ettpolster  an  solchen 
Stellen  gleichsam  wie  mit  einem  Locheisen  ausgeschlagen 
erscheint.  Man  kann  über  die  Deutung  eines  solchen  Be- 
fundes nicht  lange  im  Zweifel  bleiben;  findet  man  doch 
derartige  Druckatrophieen  nicht  bloss  an  hervorragenden 
Stellen,  welche  ebenso  wie  z.  B.  die  Haut  über  dem  late- 
ralen Älalleolus  der  Uteruswand  anliegen  oder  an  ihr  sich 
reiben  konnten,  sondern  ähnlich  auch  an  der  Innenfläche 
des  Unterschenkels,  über  dem  Metatarsalköpfchen  der  gros- 
sen Zehe,  am  Innenrande  der  Fusssohle  und  mitunter  auch 
an  zwei  Stellen,  welche  an  einander  gelegen  und  sich 
gegenseitig  gedrückt  hatten,  kurz  an  allen  solchen  Punk- 
ten, welche  entweder  seitens  der  Uteruswand  oder  seitens 
eines  anderen,  fötalen  Körpertheiles  einem  stärkeren  Druck 
ausgesetzt  sein  konnten.  Allerdings  sind  Beobachtungen 
dieser  Art  durchaus  nicht  so  häutig,  wie  man  nach  den 
Aeusserungen  von  R.  von  Yolkmann  und  A.  Lücke  es 
erwarten  sollte.  Immerhin  aber  giebt  es  ihrer  genug;  und 
ich  selbst  habe  die  beschriebenen  Druckstellen  in  vier 
Fällen  gesehen,*)  darunter  dreimal  bei  Kindern,  welche  mit 
einer  Hydroriliachis  sacro-lumbalis  und  gelähmten  Unter- 
extremitäten zur  Welt  gekommen  waren.  Der  Umstand, 
dass  Parker  und  Shattock  eine  hierher  gehörige  Be- 


'')  Währeud  der  letzten  Jahre  in  Heidelberg  noch  dreimal. 
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obaclituug  ebenfalls  bei  einem  mit  Spina  bifida  behafteten 
Kinde  beschreiben,  könnte  nns  den  Gedanken  nahe  legen, 
ob  nicht  die  trophischen  Störungen,  welche  die  intraute- 
rinen Paresen  und  Paralysen  begleiten,  auf  das  Zustande- 
kommen und  auf  die  Häufigkeit  solcher  Druckatrophie en 
einen  besonderen  Einfluss  auszuüben  vermögen. 

Viel  häufiger  noch  deuten  die  äusseren  Formen  der 
Deformität  auf  die  besondere  Art  der  Entstehungsweise 
hin.  Ich  habe  die  wunderbarsten  Verunstaltungen  an  den 
Füssen  von  Doppel -Missbildungen  gesehen.  Schon  in 
frischem  Zustande  machten  sie  den  Eindruck,  als  seien 
sie  gewaltsam  in  beliebiger  Art  zerdrückt  worden;  sie 
konnten  Gestaltungen  zeigen ,  welche  so  sehr  von  dem 
Typus  der  uns  bekannten  Fussdeformitäten  abwichen,  dass 
es  unmöglich  war,  sie  in  die  Classe  irgend  einer  derselben 
einzureihen.  Die  Pathogenese  solcher  Missbildungen  in 
ihrer  leichten  Verständlichkeit  lässt  uns  nun  auch  wenigei- 
schwere  Anomalieen  in  dem  äusseren  Bilde  des  Klump- 
fusses  auf  ihre  wahre  Ursache  zurückführen.  Wir  werden 
später  noch  eigenthümliche,  übereinandergeschobene  Zehen- 
stellungen kennen  lernen,  die  unzweifelhaft  den  Einwir- 
kungen der  üteruswandungen  ihr  Dasein  verdanken.  Mei- 
stens lagern  sich  dabei  die  lateralen  Zehen  über  die  me- 
dialen ;  und  mitunter  bleiben  auch  die  lateralen,  dem  Drucke 
am  meisten  ausgesetzten  Zehen  zugleich  in  ihrem  Wachs- 
thum  beschränkt;  sie  erscheinen  dann  abnorm  kurz  und 
weniger  gut  als  die  anderen  entwickelt.*)   Noch  auffälliger 


*)  Ein  solches  Präparat  mit  mangelhafter  Ausbikluiig  der  kleineu 
Zehe,  von  einem  etwa  sechsmonatlichen  Embryo  herrührend  habe  ich  noch 
vor  kurzem  wieder  erhalten. 

Zuweilen  bleibt  eine  solche  Verminderung  des  Wachstlmms  auch 
noch  in  domjiostembryonalen  Leben  nachweisbar.  So  habe  ich  es  z.  B. 
kiirzlich  bei  einem  sechsjährigen  Knaben  gesehen,  dessen  congenitale  Khimp- 
lüsse  in  ihrem  allgemeinen  Bau   und  in  dem  anatomischen  Verhalten  der 
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waren  die  mechaiiisclieu  Störungen  bei  einigen  embryonalen 
Klumpfüssen,  von  denen  ich  einen  auf  Tafel  I  in  Fig.  4 
abgebildet  habe.  Dieser  Fuss  war  in  seiner  Längsrichtung 
zusammengedrückt  und  hatte  in  Folge  dessen  eine  ganz 
eigenartige,  von  dem  gewöhnlichen  Verhalten  abweichende 
Form  bekommen.  Sämmtliche  Zehen  mit  Ausnahme  der 
ersten  lagen  in  solchem  Grade  dorsalflectirt ,  dass  sich 
zwischen  ihnen  und  dem  Fussrücken  eine  tief  einschnei- 
dende Hautfurche  gebildet  hatte.  Aber  ausserdem  hatte 
auch  hier  der  äussere  Druck,  dem  der  Fuss  offenl)ar  lange 
Zeit  ausgesetzt  gewesen  war,  zu  deutlich  wahrnehmbaren 
Waclisthumsstörungen  geführt.  Die  dorsaltlectirten  Zehen 
waren  in  ihrer  Ausbildung  merklich  zurückgeblieben,  wäh- 
rend die  grosse  Zehe,  in  der  Richtung  des  Unterschenkels 
aufwärts  strebend,  weniger  Widerstand  gefunden  hatte 
und  sich  demzufolge  auch  ungehindert  und  freier  zu  ent- 
wickeln vermochte. 

Endlich  aber  können  auch  in  dem  Verhalten  der  Ge- 
lenke und  in  der  gegenseitigen  Stellung  der  an  ihrer  Bil- 
dung sich  betheiligenden  Tarsalknorpel  die  deutlichsten 
Anzeichen  einer  mechanischen  Deformation  vorhanden  sein. 
In  der  Regel  handelt  es  sich  dabei  um  Subluxationen 
in  den  In tertars algelenken,  ganz  ähnlich  denjeni- 
gen, welche  wir  im  späteren  Leben  bei  frisch  erworbenen, 
paralytischen  Klumpfüssen  beobachten.  Schon  oben  habe 
ich  auf  derartige  Verschiebungen  im  Ch  opart'schen  Ge- 
lenke aufmerksam  gemacht;  allein  auch  das  Talo-ciural- 
gelenk  und  das  Talo-calcanealgelenk  können  in  der  glei- 
chen Weise  betroffen  sein.  Die  Deformität  ist  also  lox- 
arthro tisch  und   steht  in  ihrem  Wesen  dem  Zustande 


Knochen  und  Gelenke  den  Typus  der  secundären  Doformitäten  erkennen 
liossen.  Jedersoits  waren  die  vierte  und  die  fünfte  Zehe  verkürzt,  die 
zugehörigen  Metatarsalia   dagegen  normal  entwickelt. 
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eines  normal  gebauten  Fiisses  näher  als  der  idiuitathisclie 
Xlumpfuss.  Nun  ist  ja  allerdings  nicht  zu  läugnen,  dass 
aus  dem  Vorhandensein  abnormer  mechanischer  Bedingungen 
sich  während  des  embryonalen  Lebens  noch  weit  eher 
secundäre  Veränderungen  in  der  Form  der  Tarsalia 
selbst  ergeben  werden  als  nach  der  Geburt,  dass  viel 
leichter  als  ein  knöchernes  Skeletstück  sich  das  zarte 
Knorpelgewebe  eines  Embryonenfusses  durch  Zug-  und 
Druckkräfte  in  der  Art  und  Ausgiebigkeit  seines  Wachsens 
beeinflussen  lassen  wird.  Es  w^erden  also  auch  die  ein- 
zelnen Bestandtheile  eines  secundären  angeborenen  Klump- 
fusses  nur  selten  in  vollkommener  Weise  vor  pathologischen 
Abänderungen  bewahrt  bleiben.  Dennoch  aber  finden  wir 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  und  namentlich  bei  denjenigen 
Klumpfüssen,  w^elche  der  späteren  Schwangerschaftszeit 
entstammen,  die  physiologischen  Formen  der  einzelnen 
Tarsalia  im  Allgemeinen  erhalten  und  ebenso  auch  die 
Beziehungen  der  Weichtheile  zu  dem  Fussskelet  in  allen 
wesentlichen  Punkten  unverändert.  Die  bedeutenden  Ano- 
malieen  in  der  Form  und  Aneinanderfiigung  der  Fuss- 
wurzel-  und  Unterschenkelknochen,  welche  den  idiopathi- 
schen Pes  varus  von  Anfang  an  charakterisiren,  fehlen 
dem  secundären.  Während  beispielsweise  der  Taluskörper 
bei  jenem  sich  keilförmig  von  vorn  nach  hinten  veijüngt 
und  mit  den  Unterschenkelknochen  eine  nur  wenig  beweg- 
liche Verbindung  eingeht,  kann  er  bei  den  secundären 
Varietäten  des  angeborenen  Klumpfusses,  selbst  wenn  sie 
liochgradige  Verunstaltungen  darstellen,  noch  eine  voll- 
kommen normal  gestaltete,  stark  gekrümmte,  nur  plantar- 
flectirte  Kolle  besitzen.  Um  leichter  verstanden  zu  wer- 
den, möchte  ich  auf  die  beiden  Sagittalschnitte  in  den 
Figuren  3  und  4  auf  Tafel  VIII  verweisen.  Beide  rühren 
von  älteren  Embryonen  her.  Dass  aber  der  eine,  in 
Fig.  3  abgebildete  Sagittalschnitt   einem  primären  Klump- 
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fuss  entlehnt  ist,  beweist  nntei'  Anderem  das  Vorhanden- 
sein einer  calcaneo-libulaien  Gelenkverbindung',  während 
äussere  Zeichen  in  der  Form  der  ganzen  Verunstal- 
tung sowie  in  der  Beschaffenheit  und  Stellung  der  Zehen 
jenen  anderen  Klumpfuss,  welchem  der  zweite  Durchschnitt 
in  Fig".  4  angehörte,  von  vornherein  als  secundären  kenn- 
zeichnete. Bei  der  primären  Form  (Fig.  3)  sehen  wir, 
wie  der  dorsale  Theil  der  Gelenkkapsel  den  Spalt  des 
Talo-cruralgelenkes  straff  überbrückt  und  nahe  dem  vor- 
deren Rande  der  Tibiafacette  sich  am  Talus  inserirt,  so- 
dass also  von  einer  irgendwie  ausgiebigen  Beweglichkeit 
desselben  im  Sinne  der  Plantar-  oder  Dorsalflexion  nicht 
die  Rede  sein  kann.  Bei  der  secundären  Form  dagegen 
(Fig.  4)  hat  nicht  nur  die  Talusrolle  und  der  ganze  Talus- 
körper  nahezu  normale  ('ontouren  aufzuweisen;  sondern 
auch  die  Ansatzstelle  des  Kapselbandes  ist  mit  der  vor- 
deren Begrenzung  der  Talusrolle  entsprechend  der  voraus- 
gegangenen Plantarflexion  weit  abwärts  gerückt.  Hier  also 
muss  die  Anlage  des  Gelenkes  eine  normale  gewesen  sein 
und  jedenfalls  für  ausgiebige  Stellungsänderungen  in  der 
Zeit  vor  der  Deformation  freien  Spielraum  gegeben  haben. 
Noch  schärfer  vielleicht  treten  die  Unterschiede  in  der 
Form  des  Taluskörpers  auf  Tafel  VI  in  den  Figuren  3 
und  7  hervor,  von  denen  wieder  die  eine  uns  den  Talus 
eines  idiopathischen  Klumpfusses  mit  stärkerer  Abplattung 
und  die  andere  denjenigen  eines  secundären  angeborenen 
Klumpfusses,  von  einem  kleinen  Kinde  herrührend,  mit 
stark  gewölbter  Talusrolle  zeigt.  Kbenso  aber  wie  in  der 
Gestaltung  des  Taluskörpers,  wie  in  seinem  Verhalten 
zu  den  Unterschenkelknochen  und  wie  in  der  Beschaffen- 
heit des  Talocruralgelenkes  sind  anfangs  auch  tiefgrei- 
fende Unterschiede  in  der  Aneinanderfügung  von  Talus 
und  C'alcaneus  vorhanden.  Als  Ausdruck  derselben  nimmt 
die  untere,  liintere  G^lenkfacette  des  Talus  bei  dem  secun- 
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flären  Klumpfiiss  genau  dieselbe  Stellung-  wie  unter  nor- 
malen Verhältnissen,  bei  dem  primären  dagegen  eine  we- 
sentlich andere  ein,  Fig.  7  auf  Tafel  V  stellt  die  Unter- 
fläclie  des  Talus  von  einem  sehr  hochgradigen,  durch 
äusseren  Druck  entstandenen  Klumpfuss  dar  und  zeigt 
die  Drehungsachse  der  Gelenkfacette  für  die  Kegelmantel- 
fläche des  Calcaneus  ungefähr  parallel  der  Längsachse  des 
Knochens  und  jedenfalls  in  derselben  Richtung  wie  bei  dem 
normalen  Talus  in  Fig.  2  der  Tafel  V  verlaufend.*)  Ganz 
anders  wie  in  diesem  Falle  steht  nun  die  eben  berück- 
sichtigte Gelenkfacette  an  dem  Talus  des  idiopathischen 
Klumpfusses,  wofür  ich  treffliche  Beispiele  in  den  Fi- 
guren 4  und  6  auf  Tafel  V  abgebildet  habe.  Die  Be- 
deutung der  hiermit  klar  gelegten  Unterscheidungsmerk- 
male ist  eine  ausserordentlich  grosse,  weittragend  nicht 
bloss  für  unsere  pathologisch-anatomischen  Anschauungen, 
sondern  auch  in  prognostischer  Hinsicht;  zeigen  sie  doch 
deutlich  genug,  dass  unbedingt  die  therapeutische  Ver- 
besserung der  fehlerhaften  Fussstellung  bei  den  secun- 
dären  Varietäten  des  congenitalen  Klumpfusses  auf  ge- 
ringere Schwierigkeiten  stossen  wird,  als  bei  den  primären. 
Diese  wenigen  Bemerkungen  aber  mögen  hier  genügen, 
wenn  auch  freilich  die  Belege  für  die  Nothwendigkeit 
und  vor  Allem  für  die  Möglichkeit  einer  anatomischen 
Unterscheidung  jener  beiden  angeborenen  Klumpfussformen 
noch  keineswegs  erschöpft  sind. 

Ueberblicken  wir  noch  einmal  die  letzten  Ergebnisse 
meiner  Untersuchung,  so  steht  uns  gegenwärtig  eine  grös- 
sere Anzahl  von  Beobachtungen  zu  Gebote,  nach  denen 
offenbar  ein  dauernd  in  der  gleichen,  pathologi- 


■•*=)  Der  Klumpfuss,  welcher  von  einem  7  oder  8  Monate  alten,  mit 
Eventration  und  Verdrehung  der  Wirbelsäule  behafteten  Embryo  her- 
rührte, passte  übrigens  genau  mit  dorn  Pes  calcaneo-valgus  der  anderen 
Seite  zusammen. 
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sehen  R  i  c  h  t  u  n  j^-  auf  den  F  u  s  s  einwirkende  r 
Druck  oder  auch  die  liäufige  Wiederholung- 
eines derartig'en  Einflusses  nicht  eben  selten  die 
Entwickelung  eines  angeborenen  Klumpfusses  herbeiführt ; 
natürlich  nur  unter  der  Voraussetzung,  dass  der  äussere 
Druck  die  physiologischen,  das  Wachsthum  bestimmenden 
Kräfte,  mit  anderen  Worten  die  eigene  Wachsthumsinten- 
sität  der  den  Fuss  zusammensetzenden  Gewebe  zu  über- 
winden vermag.  Es  ist  sogar  mehr  als  wahrscheinlich, 
dass  sich  überhaupt  alle  Secundärformen  des  angeborenen 
Klumpfusses  in  dieser  Weise  erklären  lassen.  Es  wird 
sich  nur  noch  fragen,  aus  welchem  besonderen  Grunde 
in  den  einzelnen  Fällen  die  Druckwirkung  äusserer  Kräfte 
in  den  Stand  gesetzt  wird,  ihren  Einfiuss  in  jener  fehler- 
haften Richtung  zur  Geltung  zu  bringen.  Es  wird  zu 
prüfen  sein,  welche  Bedingungen  für  das  Wirksamwerden 
solcher  Factoren  das  erforderliche  Causalmoment  abzugeben 
vermögen. 

Von  vornherein  ist  es  klar,  dass,  so  lange  der  Fötus 
in  seinen  Bewegungen  vollkommen  unbehindert  bleibt,  von 
einem  andauernd  nach  derselben  Richtung  wirkenden  Druck 
auf  irgend  einen  seiner  Theile  nicht  die  Rede  sein  kann. 
Soll  der  Fuss  des  Fötus  in  pathologischer  Weise  belastet 
werden,  so  ist  vor  allem  Anderen  ein  längeres  Verharren 
desselben  in  einer  sich  nahezu  gleich  bleibenden  und  auf 
irgend  eine  Art  tixirten  Lage  erforderlich.  Es  lassen  sich 
hierfür  in  der  Tliat  bestimmte  und  augenfällige  Beweise 
anführen.  Ich  werde  im  weiteren  Verlaufe  meiner  Aus- 
einandersetzung eine  Reihe  ganz  eclatanter  Fälle  zur  Er- 
wähnung bringen,  in  denen  durch  eine  andauernde  und 
hochgradige  Einschränkung  der  fötalen  Be- 
wegungen die  Entstehung  eines  secundären  Klumpfusses 
während  des  Embryonallebens  am  leichtesten  und  unge- 
zwungen  zu   erklären   ist.     Oft    wird   uns   durch   gewisse 
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anatomische  Besonderheiten  der  verbildeten  Frucht  eine 
solche  Annahme  nahe  gelegt.  Aber  auch  dort,  wo  uns 
die  Anhaltspunkte  zur  Erkennung  bestimmter  Ursachen 
fehlen,  weist  doch  zuweilen,  wenn  es  sich  um  einen 
einseitigen  congenitalen  Klumpfuss  handelt,  eine  bereits 
mit  auf  die  Welt  gebrachte  Atrophie  oder  besser  Aplasie 
der  deformen  Extremität  auf  eine  Einschränkung  ihrer 
freien  Bewegung  während  des  fötalen  Lebens  hin.  An 
mehreren  Kindern,  welche  ich  eines  einseitigen  Klumpfusses 
halber  sofort  nach  ihrer  Geburt  zu  sehen  bekam,  habe  ich 
die  geringere  Entwickelung  der  Muskulatur  am  Unter- 
schenkel und  Oberschenkel  auf  der  Seite  des  verunstal- 
teten Fusses  mit  Sicherheit  feststellen  können.  Worauf 
sonst  sollte  wohl  diese  Aplasie  beruhen  als  auf  dem 
Mangel  einer  ausreichenden  Muskelübung,  besonders  wenn 
die  einzelnen  Muskeln  in  normaler  Weise  auf  Heizungen 
antworten  und  auch  die  Beschaffenheit  der  Haut  gegen 
die  Deutung  eines  solchen  Zustandes  als  Ausdruck  einer 
Trophoneurose   spricht  ? 

Indessen  bedarf  es  nicht  immer  einer  vollständigen 
Bewegungsunfähigkeit  und  einer  ununterbrochen  gleich- 
artigen Supinationsstelliing,  um  einen  Anfangs  normal  ge- 
bauten Fuss  zu  einem  Pes  •  equino-varus  umzugestalten. 
Schon  die  zuletzt  beschriebenen  Beobachtungen  leiten  zu 
der  Annahme  hin,  dass  unter  besonderen  Umständen  dem 
Fötus,  wenigstens  bis  zu  einem  gewissen  Grade,  Bewe- 
gungen gestattet  werden  und  dennoch  äussere  Kräfte  im 
Stande  sein  können,  einen  deformirenden  Einfluss  auszu- 
üben. Es  kann  immerliin  der  Fuss  eines  Fötus  so  wenig 
behindert  sein,  dass  er  die  Aenderungen  in  der  Lage 
und  Haltung  des  Kindes  mitmacht  und  dem  Zuge  der 
ihn  regierenden  Muskeln  folgt;  und  doch  wird  er  zum 
Klumpfuss  werden,  wenn  er  in  seiner  Ruhelage,  in  den 
Pausen    zwischen   den   einzelnen    Kindesbewegnngen   sich 
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immer  wieder  der  üteriiswand  in  der  Weise  anlegt,  dass 
unter  ihrer  concentriscli  erfolgenden  Einwirkung  sein 
äusserer  Rand  oder  aucli  die  Fussspitze  nach  innen  ge- 
drängt wird.  Selbst,  wenn  der  Fuss  unter  solchen  Um- 
ständen nur  einen  überaus  sanften  Druck  erleidet,  sei  es 
durch  eine  Contraction  des  Uterus,  sei  es  auch  nur  durch 
die  Spannung  der  Uteriiswand  oder  sei  es  durch  eine  den 
zusammengekrümmten  Kindeskörper  streckende  Kraft,  so 
wird  doch  das  Vorhandensein  und  die  physiologisch  nor- 
male Beschaflfenheit  seiner  zahlreichen  Gelenke  ihn  sofort 
in  der  Richtung  des  geringsten  Widerstandes  ausweichen 
lassen.  Ist  aber  einmal  die  Supinationsstellung  zur  ge- 
wöhnlichen Ruhelage  geworden,  so  wird  auch  die  damit 
verbundene  Abänderung  der  mechanischen,  in  den  einzel- 
nen Theilen  des  Fusses,  in  seinen  Knorpeln,  Gelenken  und 
Weichtheilen  wirksamen  Kräfte,  mag  sie  "'auch  noch  so 
geringfügig  sein,  eine  ausreichende  Macht  besitzen,  um 
ihrerseits  wieder  das  weitere  Wachsthum  des  Fusses  in 
andere  Bahnen  zu  treiben.  So  also  kann  auch  ein  Klump- 
fiiss  während  des  Lebens  vor  der  Geburt  erworben  wer- 
den, wenn  der  Fötus  durch  das  Gegeneinanderwirken 
der  seinen  Fuss  beeinflussenden  mechanischen  Kräfte  zu 
einem  gewohnheits massigen  Einhalten  der  Su- 
pinationsstellung veranlasst  wird.  Nun  ist  es  natür- 
lich klar,  dass  in  den  ursächlichen  Momenten,  welche  diese 
Supinationsstellung  herbeiführen,  eine  grosse  Mannigfaltig- 
keit herrschen  kann.  Diese  bringt  ja  schon  der  Wechsel 
in  der  Stellung  der  ganzen  Unterextremitäteu  bei  den  ver- 
schiedenen Embr3'()nen  und  besonders  die  mehr  oder  we- 
niger gekreuzte  oder  auch  ganz  parallele  Haltung  der 
beiden  Unterschenkel,  dann  die  nicht  immer  gleiche  Ge- 
staltung und  Lage  des  Uterus  und  vielleicht  auch  die  Lage 
des  ganzen  Kindes  in  demselben  mit  sich.  Ausserdem 
braucht   es   auch   nicht   einmal   immer  die  Uteruswand  zu 
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sein,  deren  Berührung-  dem  Fusse  die  Eiclitung  seiner 
Stelluiigsänderung  und  den  Grad  der  Bewegungsexcursion 
bestimmt;  sondern  die  gleiche  Wirkung-  kann  auch  ein 
Anstossen  des  Fusses  an  einen  anderen  Körpertheil,  etwa 
an  den  anderen  Fuss  oder  an  den  anderen  Unterschenkel 
hervorbringen,  vorausgesetzt  nur,  dass  von  den  dann  ein- 
ander widerstreitenden  Kräften  diejenige  Eesultirende, 
welche  auf  den  Fuss  wirkt,  die  Eichtung  der  Adduction 
und  Supination  erhält  und  dass  der  Fuss  diese  Stellung 
auch  nach  jedem  Lagewechsel  wieder  bekommt,  dass  er 
sie  also  gewohnheitsmässig  einzunehmen  gezwungen  wird. 
Endlich  aber  ist  es  auch  leicht  ersichtlich,  dass  jede  schon 
bestehende  Adduction  und  jede  aus  anderem  Grunde  vor- 
handene Supination  das  eben  geschilderte  Wirken  der 
äusseren  Kräfte  in  hohem  Maasse  begünstigen  wird,  dass 
daher  solche  Stellungsanomalieen  in  der  Eegel  eine  wei- 
tere Verschlimmerung  erfahren  werden.*) 


*)  Nach  Beendigung  dieser  Arbeit  hat  K.  Roser  einen  Aufsatz 
(Beiträge  zur  Lehre  vom  Kkimpfusse  und  vom  Plattfusse,  Cassel  und 
Berlin  1885)  veröffentlicht,  in  welchem  er  den  Klumpfuss  und  ebenso  den 
Plattfuss  davon  herleitet,  dass  der  Fuss  bei  den  Bewegungen  des 
Fötus  die  Uteruswand  schief  treffen  und  sich  daher  in  eine  fehlerhafte 
Stellung  hineintreten  müsse.  Es  kam  ihm  darauf  an,  eine  Entstehungsart 
für  diejenigen  Klumpfüsse  zu  finden,  welche  sich  trotz  einer  reichlichen 
Menge  von  Fruchtwasser  ausgebildet  hatten.  Es  ist  auch  nicht  zu  läug- 
nen,  dass  seine  Darstellung  manches  Richtige  enthält.  Allein,  so  einfach, 
wie  es  nach  Roser 's  Schilderung  sein  müsste,  stellt  sich  die  Entwicke- 
Inngsgeschichte  des  angeborenen  Klumpfusses  ganz  entschieden  nicht 
dar.  Genauere  anatomische  Kenntnisse  zwingen  dazu,  die  wiederum  von 
Roser  vertretene  Anschauung,  nach  welcher  der  typische  angeborene 
Klumpfuss  einzig  und  allein  eine  Belastungsdeformität  sein  soll,  als  eine 
einseitige  und  falsche  zu  bezeichnen.  Ebenso  irrthümlich  ist  es,  wenn 
Roser  schreibt,  dass  „bei  dem  Treten  gegen  die  Uteruswand"  auch  dann, 
wenn  der  Unterschenkel  senkrecht  auf  die  Unterlage  treffe,  eine  Ad- 
duction im  Talo-tarsalgelenk  erfolge,  deshalb,  weil  der  Fuss  sich  schon 
von  einer  früheren  l'ötalperiode  her  in  einer  Klumpfussstellung  befinde, 
und   dass   eben  diese   Klumpfussstellung   durch  jede  in  der  Richtung  des 
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AVenn  nun  in  dem  Wirken  der  äusseren  und  der  in- 
neren Kräfte,  deren  Eintiuss  der  embryonale  Fuss  im  Uterus 
unterworfen  ist,  ein  Missverhältniss  bestellt,  so  können 
die  hierzu  erforderlichen  Bedingungen  einerseits  durch 
das  Bestehen  abnormer  Zustände  i  n  der  U  m- 
g  e  b  u  n  g  des  F  u  s  s  e  s  oder  des  Fötus  ü  b  e  r  h  a  u  p  t, 
andererseits  aber  auch  durch  krankhafte  Zustände 
des  fötalen  Organismus  selbst  gegeben  sein.  Es 
leiten  sich  daher  die  Störungen,  welche  in  der  oben  be- 
sprochenen Weise  die  Entwickelung  des  secundären  Klump- 
fusses  begründen,  selbst  wieder  von  einem  zweifachen 
Ursprünge  her.  In  dem  ersten  Falle,  in  welchem  eine 
grosse  Mannigfaltigkeit  der  Ursachen  vorherrscht,  können 
pathologische  Aussenverhältnisse  die  Deformation  des 
Fusses  sogar  dann  herbeiführen,  wenn  die  Frucht  selbst 
einen  vollkommen  normalen  Körper  besitzt  oder  Avenn  dem- 
selben, wenigstens  soweit  seine  unteren  Gliedmassen  in 
Betracht  kommen,  eine  normale  Widerstandskraft  inne- 
wohnt. Und  umgekehrt  wieder  können  in  dem  zweiten 
Falle,  unter  der  Voraussetzung,  dass  der  Fuss  des  Fötus 
in  seiner  Widerstandskraft  oder  in  seiner  Beweglichkeit 
eine  Beeinträchtigung  erfahren  hat,  die  äusseren  Kräfte 
über  die  ihnen  entgegentretenden  Wachsthumsintensitäten 
auch  dann  überwiegen,  wenn  die  Umgebung  des  Fötus 
eine  ganz  normale  oder  doch  so  gut  wie  normale  Be- 
schaffenheit besitzt.  Jeder  Druck  seitens  der  Uteruswan- 
dung  oder  auch  von   Seiten  irgend  welcher  Kindestheile, 


Unterschenkels  wirkende  Kraft,  also  durch  jeden  Tritt  vermehrt  werde. 
Die  Unrichtigkeit  solcher  Anschauungen  crgiebt  sich  aus  meinen  anatomi- 
schen und  entwickelungsgeschichtlichen  Untersuchungen!  Aber  auch  die 
Entstehungswoise  der  mechanisch  erzeugten  Klumpfüsso  wird  sich  nicht 
so  einfach,  wie  es  von  Tioscr  geschehen  ist,  abfertigen  lassen.  Es  bleilit 
also  meine  oben  gegebene  Darstellung  in  ihrem  ganzen  Umfange  zu  Recht 
bestehen;  wenigstens  kann  ich  auf  Griuul  der  Arbeit  von  Roser  in  keinem 
einzigen  Punkte  eine  Aenderung  eintreten  lassen ! 
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mag  er  immerhin  an  sich  normal  sein,  wird  pathologisch 
wirken,  sobald  Erkrankungen  des  fötalen  Skeletsystems 
die  Festigkeit  der  einzelnen  Skeletstücke  und  ihrer  Ver- 
bindungen schwächen.  Er  wird  auch  pathologische  Er- 
scheinungen im  Gefolge  haben,  sobald  in  der  Anlage  der 
Muskeln,  im  Nervensj^stem  oder  in  der  Stellung  der  ein- 
zelnen Kindestheile  zu  einander  sich  Abweichungen  gel- 
tend machen,  welche  den  Fötus  verhindern,  durch  einen 
Wechsel  seiner  Lage  und  Haltung  einem  fortdauernd  odei* 
immer  von  Neuem  in  demselben  Sinne  wirkenden  Drucke 
auszuweichen.  Oft  aber  mögen  auch  abnorme  Verhältnisse 
in  der  Umgebung  des  Fusses  und  krankhafte  Zustände 
in  dem  Körper  des  Fötus  gleichzeitig  und  gemeinsam  ihre 
Wirkung  ausüben. 

Prüfen  und  betrachten  wir  zunächst  die  abnormen 
Zustände  der  Umgebung,  in  welcher  sich  der  Fötus 
befindet,  so  ist  der  Einfluss  derselben  auf  die  Gestaltung 
des  Fusses  entschieden  einleuchtend  für  die  Eeihe  der- 
jenigen Fälle,  in  denen  noch  bestimmte  Anzeichen  auf 
früher  vorhanden  gewesene  Verwachs  u  n  g  e  n  d  e  s  A  m- 
nion  mit  der  Oberfläche  des  Embryo  schliessen 
lassen. 

Dank  der  sorgfältigen  Forschung  auf  embryologischem 
Gebiete  wissen  wir,  wie  sich  im  Umkreise  des  Embryo 
aus  der  Area  pellucida  die  Hautplatte  sammt  dem  Horn- 
blatt zur  Bildung  der  Amnionfalten  emporhebt,  wie  diese 
sich  dann  von  vorne,  von  den  Seiten  und  von  hinten  her 
umschlagen,  um  endlich  als  Kopfscheide,  als  Seitenscheiden 
und  als  Schwanzscheide  über  die  Rückenfläche  der  Em- 
bryonalanlage hinweg  gegen  einander  zu  wachsen.  Auch 
wissen  wir  des  Weiteren,  dass  die  Schwanzscheide  beim 
Menschen  nur  eine  sehr  geringe  Entwickelung  erreicht, 
dass   die   Ränder   der   seitlichen  Amnionfalten  nicht  bloss 
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in  einer  langen  Linie  sich  über  der  Dorsalfiäche  des  Em- 
bryo veieinij2:en,  sondern  auch  seitlich  auf  den  Bauchstiel 
übergehen,  welcher  die  Embryoanlage  nahe  ihrem  hinteren 
Ende  mit  dem  Chorionantheil  der  Keimblase  verbindet. 
So  liegt  also  zu  Anfang  die  dem  Hornblatt  entstammende 
Innenfläche  der  amniotischen  Hülle  unmittelbar  dem  Horn- 
blatt des  Embryokörpers  an;  und  gleichzeitig  bringen  es 
die  eben  berührten  Beziehungen  der  Seitenscheiden  zu 
dem  Bauchstiel  mit  sich,  dass  die  Häute  des  Amnion  den 
Embryo  nicht  an  allen  Stellen  in  derselben  Weise,  son- 
dern natuigemäss  an  dem  hinteren  Leibesende  ganz  beson- 
ders dicht  umhüllen.  Selbst  wenn  das  Amnion  nach  dem 
Verschwinden  der  Amnionnaht  schon  längst  eine  in  sich 
abgeschlossene  Blase  darstellt,  pflegt  es  den  Embryo  noch 
eine  Zeit  lang  dicht  zu  umlagern.  Nach  den  von  Costa, 
Allen  T  h  o  m  s  o  n  und  H  e  n  s  e  n  beschriebenen  Präparaten 
zeigen  menschliche  Embryonen  noch  im  Alter  von  etwa 
drei  Wochen  dieses  Verhalten;  und  sogar  ein  vierwöchent- 
licher, von  W.  His  1880  abgebildeter  Embryo,  an  welchem 
die  Extremitäten  bereits  als  flache,  aber  noch  ungeglie- 
derte Platten  hervortraten,  war  vom  Amnion  „in  knapper 
Weise"  umschlossen.  Zu  dieser  Zeit  aber,  mit  dem  Sicht- 
barwerden der  Extremitätenanlage  beginnt  die  Amnion- 
blase  durch  Absonderung  des  Fruchtwassers  sich  von  der 
Oberfläche  des  Embiyo  zu  entfernen  und  der  weiteren 
Ausbildung  seiner  einzelnen  Tlieile  freieren  Kaum  zu  geben. 
Je  mehr  dann  die  Ausdehnung  des  Amnion  zunimmt  und 
je  mehr  sich  die  Bauchwand  des  Embryo  schliesst,  da- 
durch, dass  die  Hautplatten  sich  nach  der  Ventralseite 
hin  umbiegen  und  von  allen  Richtungen  her  gegen  ein- 
ander vorschieben,  um  so  kleiner  und  enger  wird  auch  die 
klaflende  Stelle  des  Hantnabels,  an  welchem  die  primitive 
Bauchdecke  unmittelbar  in  die  Amnionblase  übergeht.  Ohne 
dass  wir  uns  weiter  in  die  Einzelheiten  dieser  Vorgänge 


—     70     — 

zu  vertiefen  braiiclieu,  köniieu  wir  uns  nun  recht  wohl 
vorstellen,  dass  eine  Hemmung  in  dem  Wachsthum  und 
in  der  Erweiterung  der  amniotischen  Hülle  auch  die  Ent- 
wickeluug  des  Embrj^o  aufhalten  und  durch  zu  grosse 
Einengung  sein  Wachsthum  stören  muss.  Die  Herkunft 
des  Amnion  aber,  die  nahe  verwandtschaftliche  Beziehung 
zwischen  seiner  Innenwand  und  der  Hautoberfläche  des 
Embrj'o  macht  es  verständlich,  wie  sich  unter  solchen 
Umständen  und  zumal  bei  unzureichender  Absonderung 
des  Fruchtwassers  so  ausserordentlich  leicht  während  der 
ersten  AA^ochen  des  Entwickelungslebens  epitheliale  Ver- 
klebungen zwischen  dem  Amnion  und  dem  Embryo  bilden 
können.  Und  dass  solche  Verwachsungen  wieder  ganz 
besonders  an  den  stärker  hervorragenden  und  mit  dem 
Amnion  in  innigere  Berührung  tretenden  Theilen  des  Em- 
bryo stattfinden  werden,  liegt  klar  auf  der  Hand.  Auch 
dafür,  dass  sie  in  hohem  Maasse,  mehr  noch  als  die  ein- 
fache Engigkeit  des  Amnion,  im  Stande  sein  müssen,  die 
normale  Entwickelung  abzuändern,  brauchen  wir  wohl  kaum 
einen  eingehenden  Beweis  zu  liefern.  Es  ist  nicht  einmal 
nöthig,  dass  die  Verwachsungen  einen  solchen  Umfang 
erreichen,  wie  diejenigen,  welclie  der  Entstehung  der  Spina 
bifida,  der  Anencephalie  und  Exencephalie  zu  Grunde  lie- 
gen. Auch  weniger  breite  Anlieftungen,  selbst  wenn  sie 
allmälig  zu  längeren,  mehr  oder  weniger  festen  Bändern 
ausgezogen  werden,  müssen  in  der  Formbildung  des  Em- 
bryo pathologische  Folgeerscheinungen  an  allen  denjenigen 
Theilen  hervorrufen,  welche  sie  längere  Zeit  hindurch  dem 
Einflüsse  der  gleichen  Druck-  und  Zugkräfte  aussetzen. 
Die  Geschichte  der  Spontanamputationen  und  auch  die 
Statistik  der  Gesichtsspalten  giebt  uns  zahlreiche  Bei- 
spiele hierfür. 

Nicht  mit  Unrecht  hat   daher  J.  Geoffroy  Saint- 
Hilaire,  ähnlich  wie  schon  vor  ihm  sein  Vater,  die  Bil- 


—     71     — 

duiig  ainiiiotisflier  Stränge  als  eine  der  Ilrsaclien  für  die 
Entwickelung  des  congenitalen  Khinipfusses  anerkannt.  So 
lange  diese  unter  dem  Namen  der  Simo  na rt' sehen 
Bänder  bekannten  Verwachsungen  nicht  zerreissen,  halten 
sie  den  Embryo  in  einer  bestimmten  Lage  fest;  und  je 
zahlreicher,  je  inniger  und  breiter  solche  Verwachsungen 
vorhanden  sind,  um  so  mehr  wird  auch  die  Richtung  sich 
gleich  bleiben,  in  welcher  die  Füsse  des  Eml)ryo  den  Druck 
der  äusseren  Kräfte  zu  erleiden  haben.*)  In  der  auffällig- 
sten Weise  werden  sich  daher  die  Abänderungen  von  der 
normalen  Form  des  Fusses  zu  erkennen  geben,  wenn  der 
Unterschenkel  oder  gar  der  Fuss  selbst  durch  amniotische 
Stränge  an  einer  bestimmten  Stelle  der  Uteruswand  un- 
veränderlich festgehalten  und  in  seinen  Bewegungen  be- 
hindert wird.  In  welcher  Bildungsstufe  die  Verunstaltung 
des  Fusses  beginnt  und  welche  Form  sie  in  Folge  dessen 
erhält,  das  wird  natürlich  wesentlich  von  der  Länge  und 
Festigkeit  der  amniotischen  Fäden  und  Bänder  abhängen ; 
denn  ebenso  gut  wie  die  Deformation  einer  sehr  frühen 
Zeit  angehören  kann,  entsteht  sie  ein  anderes  Mal  auch 
erst  in  späteren  Monaten.  Immer  aber  werden  in  ihrem 
Bilde  die  rein  mechanischen  Abänderungen  des  Wachs- 
thums   so  bestimmend   in   den  Vordergrund   treten,    dass 


*)  Im  Jahre  ISSC  fand  ich  hei  einem  neugeborenen  Kinde  ausser 
massig  hochgradigen  Klumjitussen  zahh'eiche  Si)ureii  von  anniiotischen  Ad- 
häsionen und  Einschnürungen  an  beiden  Hunden,  ausserdem  aber  noch 
als  ein  weiteres  Zeichen  der  Unbeweglichkeit,  zu  welcher  offenbar  der 
Fötus  im  Uterus  während  längerer  Zeit  verurtheilt  gewesen  war,  einen 
theilweise  vernarbten  und  im  Uebrigen  granulirenden  Defect  in  der  Kopf- 
haut. Leichte  Knochenrauhigkeiten  und  Unebenheiten,  welche  unter  dem- 
selben zu  fühlen  waren,  mochten  wohl  ebenfalls  auf  einen  anhaltenden 
Druck  oder  auf  allzu  gleichmässige  Reibungen  deuten. 

Eine  ähnliche  Wirkung  mehrfacher  Verwachsungen  zwischen  den 
Oberextremitäten  und  dem  Amnion  auf  die  Haut  des  Kopfes  habe  ich 
übrigens  später  noch  einmal  bei  einem  anderen  Kinde  in  der  Gegend  der 
hinteren  Fontanelle  zu  sehen  bekommen, 


selbst,  wenn  sie  in  einem  selir  frülien  Stadiuui  der  Ent- 
Avickelimg  einsetzen,  doch  von  einer  Hemmnngsbildung 
uiclit  gut  mehr  die  Eede  sein  kann.  Wie  es  ja  auch  die 
einfache  Betrachtung  der  deformirenden  Kräfte  vermuthen 
lässt,  sehen  wir  viehuehr  unter  solchen  Umständen  Klump- 
füsse  von  ungewöhnlicher  Art  und  ganz  atypischem  Bau 
zur  Ausbildung  gelangen,  während  die  übrigen  Fälle  den 
Charakter  der  gewöhnlichen,  secundär  entstandenen  De- 
formitäten zur  Schau  tragen. 

Dass  ich  nur  mit  einer  kleinen  Zahl  von  Beobach- 
tungen das  Gesagte  zu  belegen  vermag,  wird  kaum  Ver- 
wunderung erregen  dürfen.  Die  ganze  Ausbeute,  welche 
die  Durchsicht  der  Literatur  zu  diesem  Zwecke  ergab, 
beschränkt  sich  auf  wenige  Fälle. 

Eine  hübsche  Beobachtung  hat  Frickhoeffer  1856 
in  Virchow's  Archiv  (Bd.  X)  veröffentlicht.  Das  von 
ilim  beschriebene  Kind  war  als  das  zehnte  eines  gesunden 
Elternpaares  mit  verschiedenen  Bildungsfehlern  an  den 
Extremitäten  und  mehrfachen  Einschnürungen  durch  am- 
niotische Stränge  zur  Welt  gekommen.  An  dem  linken 
Beine,  dessen  Fuss  die  Form  eines  Pes  varus  hatte,  drang 
eine  circuläre  Einschnürung  unterhalb  des  Kniegelenkes 
tief  in  den  Unterschenkel  ein;  der  linke  Arm  zeigte  eine 
ähnliche  Einschnürung  oberhalb  des  Ellenbogengelenkes 
und  im  Handgelenk  ebenso  wie  in  den  Fingergelenken 
deutliche  Flexionscontracturen ;  endlich  waren  auch  an  den 
Fingern  der  rechten  Hand  mehrfache  Einschnürungen  und 
in  einer  derselben  sogar  die  Reste  eines  amniotischen  Ban- 
des gefunden  worden. 

Einen  anderen  Fall  benutzte  v.  Chelius  1876  zum 
Gegenstande  einer  kurzen  Mittlieilung  in  der  Gesellschaft 
für  Natur-  und  Heilkunde  in  Dresden.  Hier  handelte 
es  sich  um  einen  doppelseitigen  Klumpfuss  bei  einem  aus- 
getragenen Kinde,    welches  an  jedem  der  beiden  Unter- 
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Schenkel,  etwa  in  der  Mitte,  eine  circuläie  Einschnürung', 
daneben  aber  auch  an  den  Fingern  der  beiden  Hände  und 
an  den  Zehen  des  stärker  ausgebikleten  Klumpfusses  melir- 
faclie  Verwachsungen,  Einsclinürungen  und  tlieihveise  so- 
gar einen  Mangel  der  dritten  Phalangen  aufzuweisen  hatte. 
Auch  hier  war  an  dem  einen  Unterschenkel  noch  ein  Am- 
nionfaden  in  der  Schnürfurche  zurückgeblieben. 

Neuerdings  haben  auch  Parker  und  Shattock  (1884) 
in  den  „Transactions  of  the  Pathulogical  Society  of  Lon- 
don" eines  Falles  Erwähnung  gethan,  in  welchem  sie  einen 
rechtsseitigen  Klumpfuss  zusammen  mit  einer  Schnürfurche 
dicht  unterhalb  des  rechten  Kniegelenkes  und  einer  an- 
deren an  der  Endphalange  der  linken  Grosszehe  gesehen 
hatten. 

Endlich  kann  ich  noch  ein  sehr  schönes  Beispiel  ähn- 
licher Art  aus  dem  Schatze  meiner  eigenen  Beobachtungen 
hinzufügen.  Im  Jahre  1885  hatte  ich  in  der  Klinik  von 
Bergmann 's  Gelegenheit,  um  eines  angeborenen  Klump- 
fusses willen  ein  junges  Mädchen  zu  behandeln,  welches 
an  mehreren  Stellen  die  Anzeichen  und  Si)uren  einer  mehr 
oder  weniger  vollkommenen  Spontanamputation  dar- 
bot. Auf  einer  meiner  letzten  Tafeln  soll  eine  Abbildung 
dieses  Falles  vor  und  nach  der  Behandlung  gegeben  wer- 
den. Rechterseits,  wo  am  Unterschenkel  eine  ziemlich 
tiefe,  circuläre  Einschnürung  das  untere  von  dem  mittleren 
Drittel  abgrenzte,  befand  sich  der  Klump/uss,  eine  ausser- 
ordentlich hochgradige  Deformität,  deren  anatomischer  Bau 
und  deren  knöcherne  Grundlage  in  ihrer  ungewöhnlichen, 
atypischen  Beschatfenheit  nicht  anders  als  durch  eine  früh- 
zeitige, mechanische  Entstehungsweise  zu  erklären  war. 
Links  dagegen  hatte  ein  Plattfuss  sich  oft'enbar  erst  nach 
der  Geburt  im  Stehen  und  Gehen  ausgebildet.  Während 
aber  die  Zehen  des  rechten  Fusses  sich  in  normaler  Weise 
entwickelt  hatten,  war  in  Folge  einer  Spontanamputation 
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am  linken  Fasse  die  Spitze  der  grossen  Zehe  gänzlich  in 
Fortfall  gekommen  und  zeigten  auch  die  zweite  und  dritte 
Zehe  im  Bereiche  ihrer  Endphalangen  noch  unvollkommene 
Abschnürungen.  Aehnlich  wie  am  rechten  Unterschenkel 
waren  gleichfalls  an  den  Fingern  der  rechten  Hand,  ausser 
am  Daumen,  lineare  und  vollkommen  circuläre  Einschnü- 
rungen vorhanden;  sie  lagen  an  allen  vier  Fingern  in 
einer  und  derselben  Linie,  derart,  dass  sie  den  fünften 
Finger  in  der  Mitte  der  zweiten  Phalange  und  an  den 
übrigen  Fingern  in  dem  gleichen  Niveau  die  Grund- 
phalangen umkreisten,  am  Zeigefinger  ungefähr  an  der- 
jenigen Stelle,  bis  zu  welcher  die  Daumenspitze  reicht. 
Im  Uebrigen  aber  und  natürlich  auch  abgesehen  von  den 
Folgen  der  congenitalen  Einschnürungen,  z.  B.  von  der 
Wachsthumsverkürzung  der  peripherisch  gelegenen  Glied- 
abscliiiitte,  war  das  Mädchen  wohlgebildet  und  für  sein 
Alter,  —  es  zählte  etwas  mehr  als  12  Jahre,  als  ich  es 
zum  ersten  Male  sah,  —  auch  kräftig  gebaut.*) 


*)  Einen  weitereu  Fall  von  angeborenem  Klumpfuss  und  mehrfachen 
Bilduugsanomalieen  in  l'olge  von  amniotischen  Adhäsionen  an  allen  vier 
Extremitäten  habe  ich  Anfangs  1888  in  Heidelberg  in  Behandlung 
gehabt.  Am  rechten  Beine,  an  welchem  das  erst  wenige  Monate  alte 
Kind  seinen  Klumpfuss  hatte,  schnitt  eine  circuläre  Furche  etwas  unter- 
halb der  Mitte  tief  in  den  Unterschenkel  ein  und  war  unverkennbar  die 
Ursache  für  die  geringere  Grüssenentwickelung  des  ganzen  distalwärts 
gelegenen  Gliedabschnittes  gewesen.  Am  linken  Fusse  fehlte  die  grosse 
Zehe,  während  an  den  übrigen  Zehen,  namentlich  auf  der  Dorsalseite,  sich 
tiefer  dringende  Einschnürungen  fanden;  an  beiden  Händen  waren  mehrere 
Finger  mit  circulären  und  vielfachen,  sich  kreuzenden  Einschnitten  be- 
deckt, zum  Theil  auch  verkümmert;  und  am  rechten  Vorderarm  endlich 
hatten  zerrissene  Amnionfäden  kleine,  wärzchenartig  hervorragende  Haut- 
läppchen zurückgelassen. 

Im  Gegensatze  aber  zu  dem  oben  geschilderten  Falle  bietet  der  hier 
beschriebene  ein  Beisi)iel  für  die  l^^ntstchung  des  Klumpfusses  zu  einer 
späteren  Zeit.  Die  Deformität  unterschied  sich  von  den  gewöhnlichen 
Arten  des  angeborenen  Klumpfusses  schon  dadurch,  dass  sie  der  fehler- 
haften Stellung  im  Sinne  der  Plantarflexion  und  der  Adduction  fast  gänzlich 
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Auf  älinliclie  Weise,  wie  es  in  den  vorstehend  anj^e- 
führten  Beobachtungen  geschehen  ist,  kann  nun  auch  das 
Vorkommen  des  secundären  Klumpfusses  in  der  Reihe  der- 
jenigen monströsen  Früchte  erklärt  werden,  in  deren 
eigener  Entstehungsgeschiclite  schon  von  Anfang  an  das 
Amnion  tlieils  vermöge  besonderer  Bildungsanomalieen, 
theils,  weil  es  in  erheblicherem  Grade  in  Mitleidenschaft 
gezogen  wird,  eine  wichtige  Eolle  spielt.  Freilich  werden 
die  dann  vorhandenen  Bedingungen  die  Entstehung  der 
Deformität  njclit  immer  so  begünstigen,  wie  es  gerade  die 
Verwachsung  der  Extremitäten  mit  dem  Amnion  zu  tliun 
vermag.  Allein,  auch  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  der 
Embryo  durcli  eine  umfangreiche  Verbindung  seiner  Köipcr- 
oberMäche  mit  den  Eihäuten  schon  in  seiner  Anlage  miss- 
bildet wird,  sich  im  Ganzen  zu  einem  Monstrum  ent- 
wickelt, oder,  wo  der  Fötus  einen  klaffenden  Spalt  seiner 
Bauchdecken  zurückbehält  und  in  Folge  dieses  unvoll- 
kommenen Verschlusses  in  allzu  naher  Beziehung  zu  den 
Eihäuten  verbleibt,  sind  die  Voraussetzungen  für  eine  an- 
haltend gleiche  Beeinflussung  der  embryonalen  Extremi- 
täten von  aussen  her  in  ausreichendem  Maasse  vorhanden. 
Wenn  wir  z.  B.  den  secundäi-en  Klumpfuss  zusammen 
mit  einer  Eventration  der  Baucheingeweide  zu 
sehen  bekommen,  so  werden  der  Annahme  und  Feststellung 
einer  mechanisch  wirkenden  Ursache  für  seine  Entstehung 
um  so  weniger  Schwierigkeiten  im  Wege  stehen,  als  es 
ja  bekannt  ist,  dass  bei  den  coelosomen  Monstren 
der    Nabelstrang    zum    mindesten    eine    ausserordentliche 


ermangelte,  dass  sie  viehnelu'  die  Gestalt  eines  reinen  Pes  variis  besass. 
Ueberdies  war  auch  schon  vor  licginn  der  Deformation  das  Talo-cniral- 
gelenk  soweit  zur  Ausbildung  gekommen,  dass  es  in  ziemlich  weiten  Grenzen 
Bewegungen  des  Fasses  zum  Unterschenkel  gestatten  konnte.  Der  Klump- 
fuss trug  in  diesem  Falle  nach  jeder  Richtung  hin  den  Charakter  eines 
sccuudaren,  erst  spater  entstandenen  Bildungsfehlers  an  sich. 
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Kürze  erhält,  oft  aber  auch  überhaupt  nicht  zur  Ausbil- 
dung gelaugt.  Sobald  ein  Theil  der  Bauchwand  Dank 
einer  Hemmung  in  dem  Wachsthum  der  Muskelplatten 
ihren  ursprünglichen  Zustand  bewahrt,  und  sobald  mit  der 
unvollkommenen  Einschnürung  der  Amnioninsertionen  auch 
die  Bildung  eines  regelrechten  Nabels  ausbleibt,  liegen 
auch  die  Baucheingeweide  des  Embryo,  der  von  der  Keim- 
blase sich  nicht  abzuheben  vermag,  fast  unmittelbar  der 
Placenta  an;  es  scheinen  die  Bauchdecken  dann  in  breiter 
Fläche  mit  den  Eihäuten  und  der  Placenta  verwachsen  zu 
sein.  Wenn  aber  der  Embryo  in  Folge  so  ausgedehnter  und 
inniger  Verbindungen  mit  den  Eihäuten,  in  Folge  einer  so 
breiten  Anheftung  an  seine  Umhüllung  nicht  bloss  in  seiner 
freien  Bewegung  behindert,  sondern  auch  mit  der  Vorder- 
seite seines  Rumpfes  gegen  die  Wandung  der  Amnionhöhle 
so  stark  herangezogen  wird,  dass  seine  Wirbelsäule  in 
der  Regel  ganz  bedeutende  skoliotische  Verkrümmungen 
und  lordotische  Knickungen  erleidet,  so  wird  es  auch 
wiederum  leicht  zu  verstehen  sein,  dass  die  Füsse  eines 
solchen  Monstrums  unter  der  Einwirkung  der  für  sie  un- 
gewöhnlichen xAussenverhältnisse  so  häufig  eine  fehlerhafte 
Form  erhalten.  Dass  aber  unter  diesen  Umständen  häufiger 
Klumpfüsse  als  andere  Fussdeformitäten  zur  Entwickelung 
kommen,  bedarf  keiner  besonderen  Erklärung.  Desgleichen 
liegt  es  auch  in  der  Natur  der  Sache,  dass  nicht  jeder 
Klumpfuss,  welcher  neben  einer  hochgradigen  Form  des 
Hiatus  abdominalis  vorkommt,  ohne  Weiteres  als  eine 
secundäre  Deformation  aufgefasst  werden  darf.  Vielmehr 
liabe  ich  bereits  an  früherer  Stelle  (siehe  Seite  28  f.)  der 
Möglichkeit  gedacht,  dass  bei  schweren  monströsen  Ver- 
bildungen  der  Frucht  die  Verunstaltung  des  Fusses  in 
gewissen  Fällen  auch  eine  innere  Ursache  haben  und 
als  die  Folgeerscheinung  einer  primär  fehlerhaften  Anlage 
oder  einer  Hemmuugsbildung  sich  darstellen  kann. 
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Unmittelbar  an  die  vorige  schliesst  sich  die  Gruppe 
derjenigen  Klumpfüsse  an,  welche  ihre  Entstehung  einfacli 
einem  Mangel  an  Raum  im  Uterus  verdanken. 

Schon  zu  sehr  früher  Zeit,  wenn  die  ersten  Anfänge 
der  Extremitätenhildung  deutlich  hervortreten,  etwa  von 
der  vierten  und  fünften  Woche  des  Embrj'onallebens  an 
vermag  eine  allzu  grosse  Engigkeit  des  Amnion 
störend  auf  die  Gestaltung  der  embryonalen  Körperform 
einzuwirken.  Es  ist  ja  oben  darauf  aufmerksam  gemacht 
worden,  dass  gerade  zu  jener  Zeit  oder  doch  kurz  vorher 
das  Amnion  von  der  Körperoberfläche  des  Embryo  sich 
entfernen  und  dadurch  dem  Wachsthum  desselben  einen 
freieren  Spielraum  gewähren  sollte.  Wird  nun  dieser  Vor- 
gang aus  irgend  einem  Grunde  gehemmt,  wird  das  Amnion 
in  seiner  w^eiteren  Entwickelung  sei  es  im  Allgemeinen 
oder  sei  es  auch  nur  im  Bereiche  des  embryonalen  Schwanz- 
endes aufgehalten,  dann  müssen  die  embryonalen  Körper- 
theile  einem  ungewöhnlichen  Drucke  unterliegen.  Es  wer- 
den zunächst  die  vorsprossenden  Extremitäten  in  der  an- 
lagernden, den  Embryo  knapp  umschliessenden  Fruchthülle 
einen  Widerstand  finden,  der  sie  zwingt,  sich  in  einer 
fehlerhaften  Richtung  weiter  zu  bilden  und  eine  dem  Rumpfe 
sich  anschmiegende  Stellung  zu  suchen.  Und  bleibt  dann 
eine  derartige  Einengung  seitens  der  Amnionblase  auch 
noch  längere  Zeit  hindurch  erhalten,  so  wird  sie  in  den 
späteren  Monaten,  selbst  wenn  sich  keine  Verwachsungen 
zwischen  dem  Embryo  und  den  Eihäuten  gebildet  haben, 
den  Fötus  des  Besitzes  einer  freien  Bewegung  berauben; 
sie  wird  also  im  Stande  sein,  das  Wachsthum  seiner  Ex- 
tremitäten durch  fortdauernde  Beeinflussung  in  patholo- 
gischer Weise  abzuändern.  Einen  wirklich  stichhaltigen 
Beweis  hierfür  zu  erbringen,  ist  freilich  schwer.  Auch 
nur  die  Beobachtung  einer  Reihe  ähnlich  zu  erklärender 
Verunstaltungen  an  dem  Fötus  eines  Schafes  war  es  ge- 
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weseii,  welche  Camille  Dar  est  e,  dessen  treffliche  Ar- 
beiten nnsere  Kenntnisse  in  Bezng  auf  die  Entstehung 
der  Missbildungen  wesentlich  gefördert  haben,  zu  dem 
Glauben  veranlasste,  dass  der  menschliche  Klumpfuss  auf 
eine  frühzeitige  Hemmung  der  Amnionentwickelung  oder 
vielmehr  auf  die  hierdurch  bewirkte  Compression  des  Em- 
bryo zurückzuführen  sei.  Allein,  wenn  wir  auch  trotz  des 
schwer  zu  liefernden  Nachweises  von  der  Möglichkeit  einer 
derartigen  Entstehungsweise  tiberzeugt  sind,  so  dtirfen 
und  müssen  wir  doch  die  allgemeine,  ihr  für  sämmtliche 
Fälle  des  angeborenen  Klumpfusses  zugeschriebene  Gültig- 
keit bestreiten.  Ebenso  vermögen  uns  sichere  Unter- 
suchungsbefunde auch  darüber  zu  belehren,  dass  es  sich 
in  den  thatsächlich  hierher  gehörigen  Beobachtungen  nicht 
bloss,  wie  es  Dareste  1882  in  der  Akademie  der  Wissen- 
schaften zu  Paris  ausgeführt  hat,  um  das  Permanent- 
bleiben einer  embryonalen  Gliedstellung,  um  ein  Aufhalten 
der  im  normalen  Verlaufe  des  embryonalen  Wachsthums 
sich  ergebenden  Beugung  der  einzelnen  Gliedabschnitte 
zu  einander,  nicht  also  um  eine  einfache  Hemmung  des 
normalen  Entwickelungsherganges  handelt.  Vielmehr  wer- 
den unter  solchen  Verhältnissen  die  äusseren,  auf  die  An- 
lage des  Fusses  wirkenden  Kräfte  in  ihrem  Sinne  die 
Wachsthumsrichtung  bestimmen ;  und,  indem  sie  der  fötalen 
Entwickelung  einen  wesentlich  von  ihren  eigenen  Eigen- 
thümliclikeiten  abhängigen,  also  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  zufälligen  Charakter  aufprägen,  werden  sie  auch 
oft  genug  vollkommen  verschrobene  und  in  Nichts  melir  an 
frühere  ontogenetische  Zustände  erinnernde  Deformationen 
liervorbringen.*)    Dass   dabei  der  eigentliche   Grund  der 


*)  Einen  in  dieser  Hinsicht  ausserordentlich  interessanten  Embryo 
l)esitzt  die  Sammlung  des  anatomischen  Instituts  zu  Heidelberg. 
Per  Embryo,  dessen  Länge,  vom  Scheitel  bis  zum  Steiss  in  gerader  Linie 
gemessen,    G8  Mm,  beträgt,    hat   einen    skoliotisch   gedrehten  Rumpf  und 
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Raumbeeiigung-  viel  häufig-er  durch  eine  mangelhafte 
Absonderung-  des  Liquor  amnii  als  durch  eine  un- 
z u r e i eil e n d e  Ausdehnungsfähigkeit  d e r  m ü 1 1 e r- 
lichen  Fruchthüllen  gegeben  sein  wird,  ist  ein  nahe- 
liegender Gedanke.  Uebrigens  aber  werden  wir  die  schwe- 
reren Fälle  im  Leben  nur  selten  zu  sehen  bekommen,  da 
ja  in  der  Regel  die  Frucht  bei  sehr  hochgradigen  Raum- 
beengungen sclion  frühzeitig  ihre  Lebensfähigkeit  einzu- 
büssen  pflegt. 

Wenn  ich  nun  in  gewissen  Fällen  als  Ursache  für  die 
Compression  des  Fötus  ein  Fehlen  des  Fruchtwas- 
sers anerkenne,  so  glaube  ich  doch  daran  festhalten  zu 
müssen,  dass  ein  wirklicher  Mangel  desselben  sehr  viel 
seltener  ist,  als  es  angenommen  und  in  der  Literatur  auch 
angeführt  worden  ist.  Thatsächlich  ist  es  ja  allerdings  ge- 
lungen, einige  Untersuchungsbefunde  beizubringen,  w^elche 
ganz  w^ohl  geeignet  erscheinen,  einen  Zweifel  an  dem  ge- 
legentlichen Vorkommen  dieser  pathologischen  Erscheinung 
zu  zerstreuen.  Direct  beobachtet  ist  dieselbe  aber  nur  in 


au  seinen  Extremitäten  mehrfache  Missbildungen.  Links  wird  das  Ellen- 
bogen gelenk  mit  der  Bildung  einer  Art  von  Schwimmhaut- 
falte in  starrer  spitzwinkliger  Flexion  erhalten.  Die  zugehörige  Hand, 
welche  der  entgegengesetzten  Schulter  autliegt,  befindet  sich  in  volar- 
flectirter  Contracturstellung  und  ist,  da  gleichzeitig  eine  fast  vollkom- 
mene Syndactylie  die  Fingerspitzen  zusammengepresst  hält,  sowohl 
in  der  Längsrichtung  wie  in  der  Quere  stark  gekrümmt  und  gewölbt. 
Rechts  setzt  sich  bei  spitzwinklig  fiectirtem  Kniegelenk  der  9  Mm.  lange 
Fuss  in  Varus Stellung  derart  an  den  Unterschenkel  an,  dass  er  mit 
seiner  Sohle  flach  dem  Bauche  anliegt.  Zugleich  aber  ist  dieser  Fuss 
mit  der  vorderen  und  inneren  Fläche  des  Unterschenkels  durch  die  Ver- 
mittelung  einer  bis  zur  Basis  der  grossen  Zehe  reichenden 
und  einer  Schwimmhaut  ähnlichen  Hautduplicatur  fest  ver- 
bunden, sodass  er  in  sich  im  Sinne  der  Adduction  geknickt  erscheint 
und  ausserdem  mit  seiner  Längsachse  nahezu  in  die  Sagittalebene  des 
Unterschenkels  fällt.  Links  zeigt  der  Fuss  die  gewöhnliche  Form  eines 
hochgradigen  Pes  equino- varus.  Dazu  stehen  rechts  die  erste  und 
zweite,  links  die  vier  ersten  Zehen  in  übermässiger  Dorsaltlexion. 


—  so- 
sehr wenigen  Fällen!  Denn,  dass  wir  nns  in  dieser  Hin- 
sicht nicht  bloss  auf  die  Angaben  der  Hebammen  stützen 
dürfen,  ebenso  wie  wir  auch  dahin  gerichtete  Aussagen 
von  Seiten  der  Mutter  und  der  Eltern  überhaupt  mit  gros- 
ser Voi'sicht  aufzunehmen  haben,  wird  wohl  Niemand  be- 
streiten.*) 

Nun  ist  es  aber  auch  denkbar,  dass  in  dem  einen 
oder  anderen  Falle  die  Raumbeengung  nur  eine  ganz  vor- 
übergehende ist,  insofern  als  vielleicht  die  Absonderung 
des  Amnionwassers  zu  etwas  späterer  Zeit  als  in  dem  ge- 
wöhnlichen Verlauf  der  Dinge  ihren  Anfang  nimmt,  oder 
dass  auch  die  einmal  gebildete  Menge  des  Fruchtwassers 
in  Folge  später  eintretender  Störungen  wieder  in  unge- 
wöhnlichem Maasse  abnimmt.  Einzelne  Beobachtungen 
sprechen  ganz  entschieden  dafür,  dass  derartige  Vorgänge 
möglich  sind  und  dass  auch  unter  diesen  Umständen  das 
abnorme  Verhalten  der  Eihöhle  Deformationen  der  fötalen 
Extremitäten  zur  Folge  haben  kann.  Wir  werden  daher 
als  weitere  Ursachen  der  Eaumbeengung  zu  der  mangel- 
haften Bildung  auch  noch  die  zu  spät  eintretende 
Absonderung  des  Liquor  amnii  und  die  abnorme 
Verringerung  dieser  Flüssigkeit  hinzuzufügen  haben. 

Wie  dem  auch  sei,  jedenfalls  lässt  uns  die  Annahme 
einer  zu  wenig  reichlichen  Fruchtwassermenge  eine  An- 
zahl derjenigen  Fälle  verstehen,  in  denen  der  Klumpfuss 
von  der  Klumphand  begleitet  wird,   Fälle,   die  nicht  eben 


*)  Erst  in  neuei'er  Zeit  sind  einzelne  Fälle  von  wirklich  beobach- 
tetem Fruchtwassermangel  in  der  gynäkologischen  Literatur  ver- 
öffentlicht und  zu  dem  alten  von  Claudi  mitgetheilten  hinzugefügt 
worden,  18.S7  durch  Lomer  und  Meckerttschiantz,  ferner  1888 
durcli  Bai  in.  In  allen  diesen  Fällen  waren  mehr  oder  weniger  bedeu- 
tende allgemeine  Ernährungsstörungen  an  der  Frucht  erkennbar;  aber 
monströse  Verbildungen  und  Verunstaltungen  einzelner  Theile  waren 
nicht  vorhanden. 
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häufig  vorkommen  —  ich  selbst  habe  nur  einen  gesehen  ^ 
die  aber  docli  recht  lange  schon  bekannt  sind. 

Die  ersten  und  ältesten  Abbildungen,  welche  wir 
meines  AVissens  vom  Klumpfuss  besitzen,  stellen  solche 
Kinder  mit  Klumphänden  und  Klumpfüssen  dar. 
In  historischem  Interesse  mag  diese  Bemerkung  hier  ihi'en 
Platz  finden,  obwohl  es  freilicli  nicht  mehr  festgestellt 
werden  kann,  ob  gerade  diese  Beispiele  wirklich  hieilier 
gezählt  werden  dürfen;  denn  es  versteht  sich  von  selbst, 
dass  wir  für  diejenigen  Klumphände,  welche  durch  Eadius- 
defecte  bedingt  sind,  eine  andere  Entsteliungsart  als  die 
hier  besprochene  anzuneiimen  haben.  Es  ist  darauf  schon 
früher  (s.  S.  33)  hingewiesen  worden. 

Die  eine  der  Abbildungen,  welche  ich  im  Sinne  habe, 
ist  von  Jacob  Rueff  im  Jahre  1554  seinem  „schön  lustig 
Trostbüchle  von  den  empfengknussen  und  gebuiten  der 
menschen  und  iren  vilfaltigen  Züfälen  und  verhinder- 
nussen"  beigegeben. 

Eine  andere  rührt  von  Ambro sius  Paraeus  her 
und  ist  in  P.  Uffenbach's  „Thesaurus  chirurgiae,  Franco- 
furti  IGIO"  zu  finden. 

Eine  grössere  Wichtigkeit  aber  möchte  ich  einer  Fi- 
gur zuerkennen,  welche  J.  Cruveilhier  als  lehrreiches 
Beispiel  zur  Entwickelungsgeschichte  des  Klumpfusses  auf 
Tafel  II  im  ersten  Bande  seiner  „Anatomie  patliologiciue 
du  Corps  humain,  Paris  1829—1835"  veröttentlicht  hat. 
Sie  zeigt  uns  einen  ausgetragenen,  aber  wenig  entwickelten 
Fötus,  welcher  mit  Klumphänden  und  Klumpfüssen,  mit 
einer  congenitalen  Luxation  beider  Überschenkel,  einer 
Atresia  ani  vesicalis  und  einem  Defect  des  rechten  Dau- 
mens zur  Welt  gekommen  war.  Abgesehen  von  anderen, 
uns  weniger  interessirenden  Abnormitäten  war  fernerhin 
das  Becken  deform,  die  rechte  Unterextremität  atrophiscli 
und  die  rechte  Arteria  iliaca  connnunis  kaum  halb  so  dick 

6 
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wie  diejenige  der  linken  Seite.  Die  Vorderarme  hatten  auf 
der  Brust  gelegen,  indem  zugleich  die  Hände  radialwärts 
umgebogen  waren.  Die  laitersclienkel  waren  seitlich  von 
ihnen,  links  bei  leicht  tlectirtem,  rechts  bei  li3^perexten- 
dirtem  Kniegelenk,  nach  oben  heranfgeschlagen,  sodass  die 
Füsse  sich  neben  und  unter  dem  Kinn  befanden. 

Eine  gleiche  Beurtheilung  gebührt  einigen  Fällen  von 
gemeinschaftlichem  V  o  r  k  o  m  m  e  n  des  K 1  u m p  f  u  s  s  e  s 
mit  Contractur Stellungen  anderer  Gelenke. 

Ein  Seitenstück  zu  den  eben  erwähnten  Beobachtungen 
bietet  zunächst  die  Krankheitsgeschichte  eines  Kindes  mit 
doppelseitigem  Pes  eqnino-varus,  welches  im  Friedrichs- 
hainer  Krankenhause  zu  Berlin  in  der  Zeit,  als  icli  dort 
Assistent  war,  behandelt  wurde.  Mehrere  Jahre  lang  hatte 
sich  das  Kind  nur  auf  den  Knieen  rutschend  fortbewegen 
können,  da  beide  Kniee  sich  von  Geburt  an  in  starrer 
Flexionscontractur  befanden  hatten.  Es  bedurfte  erst  einer 
sehr  unverdrossenen  und  mühsamen  Behandlung,  ehe  die 
Streckung  in  den  Kniegelenken  glückte  und  das  Kind  zum 
Stehen  und  Gehen  gebracht  werden  konnte.  Hier  wie  auch 
in  einem  anderen  Falle,  den  William  Adams  gesehen 
und  in  seinem  bekannten  Buche  ,,Club-foot;  its  caiises, 
pathology  and  treatment,  second  edition,  London  1873, 
S.  225"  berücksichtigt  hat,  zeigte  die  Form  des  Klump- 
fusses  und  seines  Skeletes  ein  ungewöhnliches  Verhalten 
und  deutete  somit  auf  eine  frühzeitige  Einwirkung  der 
scliädlichen  Ursache  hin. 

Ein  anderes  Mal  war  der  pathologische  Einfluss  nicht 
bloss  an  den  ünterextremitäten,  sondern  auch  an  sämmt- 
lichen  Gelenken  der  Oberextremitäten  zur  Aeusserung 
gelangt.  Die  Beobachtung,  welche  ich  hier  mittheilen  will, 
betraf  ein  kräftig  entwickeltes  Mädchen.  Es  war  acht 
Wochen  alt,  als  ich  es  in  der  Berliner  Klinik  zu  sehen 
bekam,   das   dritte   Kind   seiner   Mutter,    welche   zweimal 
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eine  normale  Scliwangerscliaft  durchgemacht  hatte,  wäh- 
rend der  dritten  Gravidität  aber,  nachdem  sie  vorlier  län- 
gere Zeit  hindurch  wegen  einer  Gehärmutterknickung  mit 
chronischer  Metritis  in  Behandlung  gewesen  war,  ausser- 
ordentlich gelitten  hatte.  Die  Frau  gab  bestimmt  an,  dass 
der  Uterus  dieses  Mal  weniger  hoch  hinaufgestiegen  wäre 
als  sonst,  dass  sich  schon  selir  frühzeitig  und  seitdem  bis 
zum  Ende  der  Schwangerschaft  sein-  reichlich  Kindes- 
bewegungen kundgethan  hätten  und  dass  dieselben  immer 
mit  grossen  Schmerzen  für  sie  verbunden  gewesen  seien. 
Beide  Oberschenkel  des  Kindes  standen  nach  aussen  rotirt, 
abducirt  und  rechtwinklig  flectirt;  beide  Kniegelenke  waren 
spitzwinklig  gebeugt;  und,  während  die  Unterschenkel  eine 
nach  aussen  convexe  Krümmung  erhalten  hatten ,  lagen 
die  Füsse  gekreuzt  in  der  Gegend  des  Afters  über  ein- 
ander, der  linke  in  der  Stellung  eines  hochgradigen  Klump- 
fusses,  der  rechte  in  deijenigen  eines  nur  massig  addu- 
cirten  Spitzfusses.  Die  beiden  Arme  waren  in  ihrem 
Längenwachsthum  ein  wenig  zurückgeblieben  und  lagen 
in  vollkommen  gestreckter  Stellung  dem  Rumpfe  an;  der 
rechte,  übrigens  etwas  stärker  entwickelte  Arm  befand 
sich  ausserdem  in  ausgeprägter  Pronation.  Beide  Hände 
standen  volarflectirt  und  ulnarwärts  abducirt ;  und  endlich 
nahmen  aucli  die  Daumen  eine  hochgradige  Oppositions- 
stellung ein.  Das  Wunderbare  aber  war,  dass  diese  Hal- 
tung des  Kindes  dauernd  die  gleiche  blieb.  Die  active 
Beweglichkeit  der  einzelnen  Gelenke  war  eine  sehr  ge- 
ringe; und  auch  passiv  vermochte  man  die  Stellung  der- 
selben nur  wenig  zu  ändern ;  die  Ellenbogengelenke  Hessen 
z.  B.  nur  ganz  geringe  Wackelbewegungen  zu,  und  die 
Kniegelenke  waren  auch  mit  Gewalt  nicht  über  einen 
rechten  Winkel  hinaus  zu  strecken.  Hierzu  kam  noch 
eine  weiterem  Wahrnehmung,  welche  für  mich  von  gr(tsser 
Wicliti^keit   sein    konnte.     An    beiden    Kniegelenken    fand 
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ich  nämlich  nach  aussen  von  der  schwächer  als  sonst  ent- 
Avickelten  Kniescheibe  je  eine  tief  eingezogene,  unregel- 
mässig gestaltete  und  dem  Cond3'lus  externus  femoris  ad- 
liärente  Narbe  von  etwa  einem  halben  Centimeter 
Durchmesser,  zum  Theil  jenen  Druckmarken  ähnlich,  welche 
ich  an  anderer  Stelle  schon  (s.  S.  56  f.)  beschrieben  habe. 

Zu  der  gleichen  Kategorie  möchte  ich  dasjenige  Kind 
zählen,  an  welchem  W.  A  dam s  1866  einen  doppelseitigen 
Klumpfuss,  ähnliche  Contracturen  an  den  Armen  und  Hän- 
den, eine  Extensionscontractur  der  Kniegelenke  und  wahr- 
scheinlich eine  congenitale  Luxation  der  beiden  Hüftgelenke 
zu  behandeln  hatte;  ebenso  ein  anderes,  welches  er  1859 
vielfacher  Contracturen  halber  zur  Untersuchung  bekam.*) 

Liegen  nun  auch  in  anderen  Fällen  die  Ursachen  der 
Deformation  nicht  immer  so  klar  zu  Tage  wie  in  den  be- 
schriebenen, so  sind  doch  oft  noch  Anhaltspunkte  genug 
vorhanden,  welche  uns  gestatten,  wenigstens  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  eine  ähnliche  Pathogenese  anzunehmen. 


*)  Die  Annahme,  class  auch  in  den  letzten  Schwangerschaftsmonaten 
eine  abnorme  Verminderung  der  Fruchtwassermenge  die 
fötale  Entwickelung  stören,  sie  aufhalten  und  Verunstaltungen  der  fötalen 
Körpertheile  durch  Abänderung  und  Hemmung  ihres  Wachsthums  herbei- 
führen kann,  erhält  grosse  Wahrscheinlichkeit  durch  ein  Präparat,  welches 
Reichel  am  H.Januar  18.S7  in  der  Gesellschaft  für  Geburts- 
hülfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin  demonstrirt  hat.  Er  zeigte  den 
Körper  eines  Kindes,  bei  dessen  Geburt,  vier  Wochen  vor  dem  normalen 
Ende  der  Schwangerschaft,  weder  eine  Blasenstellung  noch  ein  Abfluss 
von  Fruchtwasser  beobachtet  wurde,  da  schon  acht  Wochen  vorher 
dasselbe  vollständig  abgegangen  war.  Der  Kopf  des  Kindes,  welches  erst 
während  der  Geburt  starb,  war  auf  die  Brust  gepresst,  voi'nüber  geneigt; 
die  Haut  des  Halses  zwischen  Kinn  und  Brust  schien,  ebenso  wie  die 
Haut  an  der  Vorderseite  der  Hüftgelenke,  verkürzt  zu  sein.  Die  langen 
Knochen  der  Ober-  und  Unterextremitäten  waren  verkrümmt  und  die  Ge- 
lenke schlotterig.  Ausserdem  hatte  das  Kind  Klumphände  und  Klump- 
füsse  und  dazu  über  dem  äusseren  Malleolus  linkerseits  eine  schwielige 
Druckstelle  ähnlich  wie  ein  Hühnerauge,  rechterseits  eine  kleine  Su- 
g  i  1 1  a  t  i  0  n. 
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Nur  handelt  es  sich  häufig  nicht  um  eine  tliatsächlicli  ge- 
ringe, sondern  bh>ss  um  eine  relativ  zu  kleine  Menge 
von  F  r  u  c  h  t  w  a  s  s  e  r. 

Ohne  dass  wirklich  eine  hochgradige  pathologische 
Raumbeengung  vorhanden  ist,  kann  beispielsweise  der  Fuss 
eines  Embryo  dadurch  schon  verunstaltet  werden,  dass  die 
entsprechende  Unterextremität  im  Bereiche  ihrer  pr(^xi- 
malen  Theile  zur  Einhaltung  einer  abnormen  Stellung  und 
deshalb  auch  zu  einer  ungewöhnlichen,  für  die  Kleinheit 
der  Gebärmutterhöhle  unzweckmässigen  Lage  gezwungen 
ist.  Ich  fasse  hier  wesentlich  diejenigen  Fälle  in's  Auge, 
in  welchen  eine  derartig  fehlerhafte  Körperhaltung  des 
Embryo  durch  das  Bes  tehen  abnormer  Verhältnisse 
in  den  Kniegelenken  oder  auch  in  den  Hüft- 
gelenken begründet  ist,  in  welchen  der  Oberschenkel 
während  des  ganzen  intrauterinen  Lebens  eine  übermässig 
nach  aussen  rotirte  und  gelegentlich  auch  zu  stark  ab- 
ducirte  Stellung  einnimmt,  oder  in  denen  das  Bein,  anstatt 
im  Kniegelenk  sich  zu  beugen,  bis  zur  Geburt  hin  in  völlig 
gestreckter  Stellung  verharrt.  Wo  in  dieser  Art  die  Ent- 
wickelungs-  und  Wachs thums Vorgänge  an  den  proximalen 
Gliedabschnitten  eine  abnorme  Richtung  einschlagen,  da 
wird  auch  der  Fuss  in  Bezug  auf  seine  Umgebung  unter 
ungewöhnliche  Bedingungen  versetzt  und  der  Einwirkung 
sonst  nicht  vorhandener  Kräfte  preisgegeben  werden;  es 
ist  dabei  für  die  Deformation  des  Fusses  gänzlich  gleich- 
gültig, ob  die  fehlerhafte  Stellung  des  ganzen  Beines  einer 
inneren  oder  einer  äusseren  Ursache,  einem  Fehler  in  der 
Anlage,  einer  vorübergehenden  Compression  durch  das 
Amnion  oder  irgend  einer  anderen  localen  Druckwirkung 
zur  Schuld  zu  legen  ist.*) 


*)  Ein  junger,  nur  2'6*l2  Mm.  grosser  Embryo,  den  ich  mit  unver- 
sehrtem Amnion  durch  die  Güte   meines  Freundes  Professor  G,  Hupe 
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Auf  diesem  Wege  müclite  ich  mir  die  Eiitstelmiig  einer 
eigenthümlichen  Deformität  bei  einem  halberwaclisenen 
Mädchen  deuten,  von  welchem  W.  Adams  (loc.  cit.  S.  226 
und  Fig.  40)  berichtet,  dass  es  eine  spitzwinklige  Flexions- 
contractur  des  Kniegelenkes  und  einen  leicht  zu  corrigi- 
renden  Klumpfuss  als  angeborene  Fehler  an  demselben 
linken  Beine  besessen  habe,  dass  er  aber  als  Ursache 
dieser  Missbildung  weder  ausgesprochene  Anomalieen  der 
Knochenformen  noch  solche  der  Muskulatur  habe  finden 
können. 

Ebenso  auch  lassen  sich  zwei  von  mir  beobachtete 
Fälle  erklären,  in  denen  der  Klumpfuss  mit  einem 
G e n u  V a  1  g u m  r e  c u r v a t u m  und  einer  hochgra- 
digen Verkürzung  des  Musculus  quadriceps 
femoris  verbunden  war.  Beide  Male  war  das  Kind  in 
Folge  einer  jedenfalls  frühzeitigen  Entwickelungsstörung 
mit  gestreckten,  nach  der  Brust  heraufgesclilagenen  Beinen 
geboren  worden.  Während  aber  bei  dem  einen  Kinde  die 
Verbildung  an  beiden  Beinen  eine  gleichmässige  war,  hatte 
sich  bei  dem  zweiten  auf  der  einen  Seite  ein  Pes  equino- 
varus,  auf  der  anderen  dagegen  ein  Pes  calcaneo-valgus 
entwickelt.  Sämmtliche  Fehler  konnten  als  hochgradige 
gelten;  allein  in  ihrer  praktischen  Bedeutung  musste  ent- 
schieden den  Extensionscontracturen  der  Kniegelenke  am 


(Amsterdam)  zur  Untersuchung  erhielt,  bewies  mir  neuerdings,  dass 
eine  ungünstige  und  wahrscheinlich  nur  vorübergehende  locale  Beeinflus- 
sung seitens  einer  etwas  weniger  als  normal  ausgedehnten  Amnionblase 
schon  frühzeitig  das  Weiterwachsen  einer  Untercxtremität  in  gestreckter 
Stellung  verursachen  kann.  Während  alle  anderen  Extremitäten  eine  nor- 
male Stellung  der  einzelnen  Gliedabschnitte  zeigten  und  der  linke  Fuss 
bei  tlectirtem  Knie  in  der  Steissgegend  lag,  war  das  rechte  Bein  stark 
nach  aussen  rotirt  und  im  Hüftgelenk  flcctirt,  soweit,  dass  es  trotz  der 
hier  vorhandenen  Streckstcllung  des  Kniegelenkes  in  seiner  ganzen  Aus- 
dehnung den  Leib  berührte.  Die  Zehen  des  zugehörigen  Fusses,  welcher 
auf  dieser  Seite  ebenso  wie  auf  der  anderen  noch  die  Richtung  des  Unter- 
schenkels bewahrt  hatte,  waren  gegen  den  Kopf  hin  gerichtet. 
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meisten  Wichtigkeit  Ijeig'enie.sseii  Averdeii.  Jeder  Versiieh, 
eine  Flexion  in  den  Kniegelenken  anszufülnen,  schlug  von 
Anlang  an  gänzlich  fehl;  und  nicht  einmal  eine  mehr- 
wüchentliche,  schon  hald  nach  der  Gehurt  begonnene  Be- 
handlung vermochte  eine  wesentliche  Besserung  für  die 
Function  dieser  Gelenke  zu  erzielen.  Als  dann  nach  einer 
kurz  dauernden  Pneumonie  der  Tod  des  einen  Kindes  er- 
folgte und  auch  gestattet  wurde,  auf  dem  Sectionstisch 
einen  Einblick  in  die  anatomischen,  jener  eigenthümlichen 
Erscheinung  zu  Grunde  liegenden  Verhältnisse  zu  thun, 
da  konnte  festgestellt  werden,  dass  der  Unmöglichkeit  der 
KniegelenksHexion  eine  zu  kurze  Anlage  der  Streckmus- 
keln am  Oberschenkel  entsprach.  Sobald  man  das  Liga- 
mentum patellare  proprium  durchschnitten  hatte,  war  es 
auch  möglich,  den  Unterschenkel  ohne  Weiteres  in  nahezu 
vollkommenem  Maasse  zu  beugen.  Der  Musculus  r  e  c  t  u  s 
femoris  erschien  stark  atrophisch,  fast  gänzlich  in 
Fettgewebe  umgewandelt.  Der  Musculus  s  a  r  t  o  r i  u  s 
dagegen  war  ungewöhnlich  kräftig  entwickelt;  und  da  die 
Hyperplasie  hauptsächlich  die  obere  Hälfte  des  Muskels 
betraf,  so  Avar  derselbe  durch  eine  birnförmige,  nach  unten 
dünner  werdende  Gestalt  ausgezeichnet.  Obwohl  der 
Sectionsbefund  auch  noch  in  anderer  Beziehung  einiges 
Merkwürdige  aufzuweisen  hatte,  so  kann  ich  mich  doch 
an  diesem  Orte  nicht  auf  genauere  Angaben  einlassen. 
Nur  möchte  ich  noch  erwähnen,  dass  auch  in  diesem  Falle, 
wie  bei  anderen  angeborenen  Kniegelenkscontracturen,  sich 
die  Kniescheiben  als  ausserordentlich  klein 
herausstellten.  Mit  Absicht  betone  ich  diesen  Thatbestand, 
da  ich  mich  des  Glaubens  nicht  erwehren  kann,  dass  gleiche 
Befunde  während  des  Lebens  mitunter  zu  der  irrthümlichen 
Annahme  eines  gänzlichen  Mangels  der  Patella  Veranlas- 
sung gegeben  lij^ien.  Auch  in  meinen  Fällen  hatte  es 
zunächst  den  Anschein,  als  fehle  die  Patella  überhaupt; 


sie  war  nur  mit  Mühe  durch  die  Haut  hindurch  fühlbar. 
Das  wirkliche  Fehlen  der  Kniescheibe  ist  aber  jedenfalls 
sehr  viel  seltener,  als  man  den  Angaben  der  Literatur 
zufolge  denken  sollte ;  und  nur  da  wird  man  dasselbe  als 
sicher  anerkennen  dürfen,  wo  der  Nachweis  durch  das 
Sectionsmesser  wirklich  geführt  worden  ist.  Wenn  sich 
bei  dem  einen  der  hier  berücksichtigten  Kinder  sogar  ein 
nicht  ungeübter  Chirurg  durch  seinen  äusseren  Unter- 
suchungsbefund hatte  täuschen  lassen,  so  besagt  das  wohl 
genug.  Es  ist  eben  ein  solcher  Fehler  um  so  leichter  mög- 
lich, als  die  Mächtigkeit  des  Fettpolsters  unter  der  Haut 
bei  kleinen  Kindern  das  Abtasten  der  verdeckten  Knochen 
unter  Umständen  ausserordentlich  zu  erschweren  vermag. 

Abgesehen  von  jenen  ungewöhnlichen  Fällen,  in  denen 
einmal  der  Druck  seitens  pathologischer  Neu- 
bildungen des  Uterus,  ja  auch  seitens  einer 
von  aussen  auf  die  Gestalt  und  Lage  der  Ge- 
bärmutter einwirkenden  Geschwulst  eine  Raum- 
beengung in  def  Eihöhle  schafft,  kann  ferner  eine  m  e  h  r- 
fache  Schwangerschaft  den  Anlass  dazu  geben,  dass 
sich  eine  sonst  normale  Menge  der  Amnionflüssigkeit  als 
relativ  zu  klein  erweist.  Ausserordentlich  leicht  und  in 
mannigfacher  Weise  werden  hier  zu  abnormen  Druckwir- 
kungen seitens  der  Uteruswand  oder  zu  einer  gegensei- 
tigen Compression  der  fötalen  Körpertheile  Ursache  und 
Gelegenheit  vorhanden  sein.  Schon  bei  den  Zwillings- 
schwangerschaften begegnen  wir  häufiger  den  Aeus- 
serungen  dieser  ungewöhnlichen,  für  die  Entwickelung  der 
Embryonen  unerwünschten  Raumbeschränkung. 

Ein  treffliches  Beispiel  solcher  Art  hat  1852  A.  Mayer 
mitgetheilt.  Er  erzählt  uns  von  einem  Manne,  welcher  in 
seiner  Ehe  ausser  mehreren  wohlgebildeten  und  stets  ein- 
zeln geborenen  Knaben  auch  einmal  ein  Zwillingspaar  mit 
vier  Klumphänden  und  vier  Klumpfüssen  bekam, 
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Besitzt  dagegen  nur  das  eine  der  beiden  Zwillings- 
kinder  detbimiite  Fasse,  so  ist  es  in  der  Kegel  auch  das 
sclnvächer  entwickelte,  dasjenige,  welches  den  äus- 
seren Einwirkungen  einen  geringeren  AMderstand  entgegen- 
zusetzen vermochte.  Icli  habe  micli  hiervon  in  wiederholten 
Fällen  überzeugen  können.*) 

Endlich  kann  auch  jedes  der  beiden  Zwillingskinder 
nur  einen  einseitigen  Klumpfuss  besitzen.  Eine  derartige 
Beobachtung  an  einem  Knaben  und  einem  Mädchen, 
also  an  einem  aus  zwei  verschiedenen  Eiern  hervorgegan- 
genen Zwillingspaar  fand  ich  in  dem  Journal  der  chirur- 
gischen Poliklinik  zu  Berlin  (1873)  verzeichnet.**) 

Besitzt  aber  die  Auffassung,  welche  ich  bezüglich  der 
Entstehung  des  Klumpfusses  bei  den  Zwillingsschwanger- 
schaften  veitrete,  eine  nicht  zu  bezweifelnde  Gültigkeit, 
so  gebührt  die  gleiche  Beurtheilung  olfenbar  auch  der 
Mehrzahl  derjenigen  Klumpfüsse,  welche  an  Doppelmiss- 
bil düngen  beobachtet  worden  sind. 

Aus  der  Klasse  der  Syncephalen  wurde  von  Mi- 
chael Heyland  1676  in  der  zu  Gi essen  gedruckten 
„Monstri  Hassiaci  disquisitio  medica"  ein  Janiceps 
asymmetros  mit  vier  Klumpfüssen  beschrieben. 


*)  Im  Feljriiar  ISS!)  habe  iili  wiederum  ein  bemerkenswcrthcs  Bei- 
spiel liierl'iir  erhalten.  Die  Frau  eines  in  der  Rheinpfalz  ausessigeu 
Oekonomcn  hatte  das  erste  Mal  einen  kräftigen  und  \vohlgel)ildeten  Knahon. 
das  zweite  Mal  aber  Zwillinge  geboren,  von  denen  das  zuerst  ei-schioneue 
Kind  gross,  stark  und  mit  geraden  Füssen  das  Licht  der  Welt  erblickte, 
während  das  nachfolgende,  mit  doppelseitigem  Klumiifuss  behaftete  ein  so 
kleines,  schwaches  und  atrophisches  Mädchen  war,  dass  die  filtern  schon 
die  Hoft'nung,  dasselbe  überhaupt  am  Leben  erhalten  zu  können,  aufgaben. 
**)  Einen  zweiten  Fall  beobachtete  ich  in  Heidelberg.  P^ine  Frau, 
deren  zweites  Kind  schon  ein  mit  hochgradigem  doppelseitigem  Klumitfuss 
behafteter  Knabe  gewesen  war,  bekam  mit  ihrer  vierten  Gravidität  als 
Zwillingspaar  ein  Mädchen  mit  linksseitigem  und  einen  Knaben  mit  rechts- 
Beitigem  Klumpfuss, 
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EiüL'U  aiuk'i-eii  Ceplialuilioracopagus,  einen  Jaiiic  cp  s 
mit  nur  einem  Klumpt'uss  hat  J.  Geoffroy  Saint- 
Hilaire  in  dem  Atlas  seines  beiiilimteii  Werkes  „Traite 
de  Teratologie,  Paris  1832"  (PL  XVI,  Fig.  2)  abgebildet. 

Aber  auch  bei  den  anderen  Foi-men  der  vollständigen 
Doppelmissbildung  ist  der  Klumpfuss  durchaus  kein  sel- 
tenes Yorkonlmniss. 

Ueber  einen  Dicephalus  tetrabrachius  mit 
einem  Klumpfuss  berichtete  G.  Blas  ins  nach  dem 
Untersuclmngsergebniss  des  Holländers  Ludovico  de 
Bils  in  seinem  1665  erschienenen  „Appendix  ad  Licetum 
de  monstris"  (Seite  296). 

Nicola  US  Tulpius  brachte  in  den  „Observationes 
medicae"  (Editio  quinta,  1716)  die  Zeichnung  eines  Dice- 
phalus tribrachius  tripus  mit  zwei  Klumpfüssen. 

Desgleichen  wird  ein  I  s  c  h  i  o  p  a  g  u  s  mit  zwei 
K 1  u m  p  fü  s  s  e  n,  welcher  sogar  nach  S  e  r r  e  s  vier  Wochen 
lang  gelebt  hatte,  durch  eine  Figur  in  dem  „Lehrbuch  der 
allgemeinen  Pathologie"  von  M.  Perls  veranschaulicht. 

Ja,  ich  könnte  noch  einige  andere  Beispiele  hinzu- 
fügen, aus  der  Literatur  sowohl  wie  aus  eigener  Anschau- 
ung. Indessen  mag  es  hiermit  genug  sein,  um  so  mehr,  da 
sich  Mancher  wohl  selbst  an  jenen  Dicephalus  tetrabra- 
chius erinnern  Avird,  welcher  lebend  unter  dem  Namen  der 
F  r  a  t  0 1 1  i  T  o  c  c  i  noch  unlängst  in  D  e  u  t  s  c  h  1  a  n  d  zur 
Schau  gestellt  wurde  und  gleichfalls  auf  der  einen  Seite 
einen  Klumpfuss  besass. 

Unwillkürlich  lenken  sich  jetzt  unsere  Blicke  auf  die 
Unterextremitäten  der  Acephalen  hin.  Nach  den  An- 
gaben, welche  die  Arbeiten  von  J.  Fr.  Meckel  und  J. 
Geoffroy  Saint-Hilaire  enthalten,  ist  bald  diese, 
bald  jene  Deformation  des  Fusses  und  besonders  oft  der 
Klumpfuss  mit  jenen  so  wunderbar  beschalfenen,  monströs 
gestalteten  Früchten  verbunden  gewesen.  So  häuüg  schien 
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sogar  dem  Einen  die  Verunstaltung  der  Fiisse  bei  der 
Acei»lialie  zu  .sein,  dass  er  fast  glaubte,  sie  wie  eine 
nutliwendige  Complication  derselben  betrachten  zu  sollen. 
Nun  aber  wissen  wir,  dass  alle  der  Klasse  der  Acardii 
zugehörigen  Defectbildungen  das  Vorhandensein  noch  eines 
anderen  wohlentwickelten  Fötus  neben  sich  voraussetzen, 
auch,  dass  sich  in  ihnen  nach  mehrfacher  liichtung  hin 
die  Folgen  ihrer  ungünstigen  Circulationsverhältnisse  gel- 
tend machen.  Wir  sind  daher  berechtigt,  die  Klumi)- 
füsse  der  Acephalen  genau  ebenso  wie  diejenigen  der 
übrigen  Zwillingsgeburten  und  ebenso  wie  diejenigen  der 
Doppelmissbildungen  als  mechanische  "Wachsthumsstörungen 
aufzufassen,  sie  auf  einen  Mangel  an  Raum  und  auf  eine 
ungünstige  Lage  der  Frucht  im  Icterus,  vielleicht  auch 
auf  eine  gleichzeitig  bestehende  Herabminderung  der  Wider- 
standskraft zurückzuführen. 

Endlich  können  Avir  nach  dem  heutigen  Stande  un- 
seres AVissens  kaum  mehr  über  die  Art  der  Klunipfuss- 
bildung  im  Zweifel  sein,  wenn  der  Pes  varus  oder 
der  Pes  e q u  i n o  -  v a r u  s  vereint  mit  ei n e m  Pes 
c  a  1  c  a  n  e  0  -  v  a  1  g  u  s  der  anderen  K  ö  r  p  e  r  s  e  i  t  e  auf- 
tritt. Auch  hier  haben  wir  es  meist  mit  den  Folgen  einer 
relativen  Zunahme  der  Raumbeengung  im  Uterus  zu  thun. 

Bekanntlich  pflegt  die  Menge  des  F'ruchtwassers  unter 
normalen  Verhältnissen  von  dem  fünften  und  sechsten 
Monate  an  gegen  das  Ende  der  Gravidität  hin  wieder  an 
Reiclilichkeit  abzunehmen,  ja  sich  sogar  um  die  Hälfte 
ilires  grüssten  Maasses,  etwa  um  500  Gr.  zu  vermindern. 
Da  nun  aber  während  dieser  selben  Zeit  der  Fötus  ein 
ganz  bedeutendes  Wachsthum  entfaltet,  da  seine  Länge 
nach  den  Zahlenbestimmungen  von  Hecker,  Schroeder 
und  Ahlfeld  noch  einen  Zuwachs  von  etwa  23 — 25  Ctm. 
erhält  und  sein  Gewicht  sich  noch  um  mehr  als  2000  Gr. 
vergrössert,   so  ist   es  leicht  ersichtlich,   dass  die  Gebär- 
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mutter  der  waclisenden  Frucht,  indem  sie  dieselbe  immer 
enger  und  enger  umscliliesst,  auch  mehr  und  mehr  die 
Freiheit  der  Bewegung  schmälern  muss.  Ein  Druck  von 
Seiten  der  Gebärmutter,  wie  ihn  hiernach  die  letzten  Mo- 
nate der  Schwangerschaft  begünstigen,  wird  aber  auch 
ganz  besonders  leicht  die  Füsse  des  Embryo  treffen  kön- 
nen, nicht  bloss,  weil  die  Unterextremitäten  vermöge  ihrer 
Lage  vorzugsweise  einem  solchen  Einflüsse  ausgesetzt 
sind,  sondern  auch  deshalb,  weil  sie  in  ihrem  Endgliede 
verhältnissmässig  schneller  als  in  den  anderen  Abschnitten 
wachsen.  Genauere,  im  Jahre  1877  von  H.  Burtscher 
veröffentlichte  Messungen  haben  nämlich  ergeben,  dass 
derjenige  Antheil,  welcher  von  der  gesammten  Länge  der 
Unterextremität  auf  den  Fuss  entfällt,  bis  zur  Geburt  hin 
eine  stetige,  relative  Zunahme,  derjenige  des  Oberschenkels 
eine  Abnahme  und  der  des  Unterschenkels  von  der  Alters- 
stufe der  18  Ctm.  langen  Embryonen  an  keine  Verände- 
rung mehr  erfährt.  Waren  als  relative  Grössenmaasse  in 
einer  Gruppe  jüngerer  Embryonen  die  Zahlen  42,9  "/o  der 
ganzen  Beinlänge  für  den  Oberschenkel,  32,6  "/o  für  den 
Unterschenkel  und  24,5 ''/o  für  den  Fuss  gefunden  worden, 
so  änderten  sich  diese  Zahlen  im  Verlaufe  der  weiteren 
EntWickelung  ab  zu  40,9«/o,  32,1  Vo  i"id  26,9 ''/o.  Wenn  wir 
aber  hiernach  und  auch  aus  anderen  Gründen  während 
der  letzten  Schwangerschaftsmonate  einen  stärkeren  Ein- 
fluss  der  intrauterinen  Raumbeengung  auf  die  Füsse  des 
Fötus  erwarten  dürfen,  so  fehlt  es  auch  thatsächlich  nicht 
an  Erscheinungen,  in  denen  ein  solcher  zum  Ausdruck 
gelangt.  Das  beweisen  ja  eben  jene  geringfügigen,  von 
selbst  wieder  verschwindenden  Abweichungen,  welche  so 
häufig  den  Fuss  des  Neugeborenen  nicht  nur  von  dem- 
jenigen eines  älteren,  normal  gebauten  Kindes,  sondern 
auch  von  demjenigen  eines  normal  entwickelten  Fötus 
jüngeren  Alters  unterscheiden. 
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• 
Auf  meine  Veranlassung  hat  HeiT  Dr.  Winter  in 
Berlin  die  Freundlichkeit  gehabt,  Erhebungen  über 
die  Stellung  des  Fusses  bei  Neugeborenen  in 
der  Berliner  Universitäts -Frauenklinik  zu  veranstalten. 
Die  Aufzeichnungen,  welche  ich  in  Folge  dessen  von  32 
Knaben  und  3G  Mädchen,  im  Ganzen  also  von  G8  Neuge- 
borenen erhielt,  haben  meine  früheren  Angaben  über  die 
Stellung  des  Fusses  während  der  letzten  Monate  des  in- 
trauterinen Lebens  vollkommen  bestätigt.  Diesem  Ergeb- 
niss  glaube  ich  für  den  weiteren  Gang  meiner  Unter- 
suchung eine  grössere  Bedeutung  beilegen  zu  müssen,  ganz 
abgesehen  davon,  dass  es  auch  für  Diejenigen  interessant 
ist,  welche  noch  immer  den  alten  Dieffenb ach' sehen 
Satz,  dass  eigentlich  jedes  Neugeborene  mit  Klumpfüssen 
zur  Welt  komme,  nachsprechen.  Es  mag  daher  gestattet 
sein,  einen  Augenblick  bei  der  Zusammenstellung  der 
Einzelbeobachtungen  zu  verweilen. 

1)  Eine  in  jeder  Hinsicht  rechtwinklige  Stellung  zum 
Unterschenkel  war  nur  in  zwei  Fällen,  bei  einem  Knaben 
und  einem  Mädchen,  verzeichnet  worden. 

2)  Die  übrigen  ßO  Fälle,  31  Knaben  und  35  Mädchen, 
hatten,  wenn  auch  nur  in  geringem  Grade,  Abweichungen 
von  unserer  gewöhnlichen,  als  normal  zu  betrachtenden 
Fusshaltung  aufzuweisen. 

Ausserdem  waren  in  der  Hälfte  dieser  Beobachtungen 
gleichzeitig  0-förmige  Curvaturen  der  Unterschenkel  be- 
merkt worden. 

Nach  Art  und  Zahl  ergab  sich  für  die  einzelnen,  von 
den  Neugeborenen  gewohnheitsmässig  eingehaltenen  Fuss- 
stellungen  und  für  das  Zusammentretlen  derselben  mit 
Unterschenkelcurvaturen  folgt'iide  Vertheilung. 
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Es  zeigten: 

14  Neugeboreiie  (  7  Kii.  7  M.)  Dorsalflcxioii, 

2  „  (     —  2  M.)  Dorsalflexion  mit  Addiiction, 

6  „  (2  Kii.  4  M.)  Dorsalflexion  mit  Supination, 

9  „  (6  Kn,  3  M.)  Dieselbe  Stclliingsanomalie  mit 

Unterschenkelcurvatiiren, 

2  „  (     —  2  M.)  Dorsalflexion  mit  Supination  und 

Addnction, 
16  „  (0  Kn.     7  M.)  Dieselbe  Stellungsanomalie  mit 

Unterschenkelcurvatiiren, 
6  ,,  (2  Kn.     4  M.)  Dorsalflexion  mit  Pronation, 

1  „  (     —        1  M.)  Dorsalflexion  mit  Pronation  und 

Abduction, 
4  „  (2  Kn.     2  M.)  Supination  und  gekrümmte  Un- 

terschenkel, 

3  ..  (2  Kn.     1  M.)  Supination  mit  Addnction  und 

Unterschenkelciirvaturen, 

2  „  (     —        2  M.)  Supination  mit  Adduction  und 

Plantarflexion    nebst    Unter- 
schenkelcurvaturen, 
1  „  (1  Kn.       —  )  Pronation   mit  Adduction   und 

Unterschenkelcurvaturen. 


CG  Neng(!l)orcne  (31  Kn.  35  M.) 

Aus  dieser  Uebersicht  ergiebt  sicli  sclion  auf  den 
ersten  Blick  hin, 

1)  dass  der  Fuss  des  Neugeborenen  in  23,5  "/„  aller 
Fälle  eine  vollkommen  normale  oder  nur  leicht 
dorsal  fle  ctirte  Stellung  besitzt,  und  zwar  gleicli 
liäufig  bei  Knaben  und  Mädchen, 

2)  dass  die  Dorsalflexion  übeiliaupt  als  diejenige 
Abweicliung  von  der  späteren  Noi-malstellung  des  Fusses 
zu  betracliten  ist,  mit  welclicir  die  meisten  Kinder,  nämlicli 
über  82 '7o  dei-selben,  geboren  wei'den, 
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3)  (lass  die  Supinations Stellung  mir  bei  61  ®/o 
der  Neiigehorenen  zu  beobachten  ist,  noch  dazu  bei  50°/o 
gemeinsam  mit  einer  Abweiclnmg  im  Sinne  der  Dorsal- 
ilc.xion,  dagegen  nur  beiS*'/«  zusammen  mit  einer  Plantar- 
flexion, 

4)  dass  eine  A  d  d  u  c  t  i  o  n  bei  88  "/o  sämmtliclier  Kin- 
der, aber  fast  niemals  ohne  gleichzeitige  Dorsalflexion  und 
Supination  auftritt, 

5)  dass  Pronations-  und  Abdu  ction  s Stellun- 
gen vei'hältnissmässig  selten  vorkommen,  und  endlich 

G)  dass  mehr  als  die  Hälfte  aller  Neugeborenen  ITnter- 
schenkelcurvatiircn  aufzuweisen  hat,  dass  aber  diese  Ver- 
krümmungen einzig  und  allein  in  Begleitung  der  compli- 
cirteren,  mit  Supination  und  Adduction  verbundenen  Stel- 
liingsanomalieen  des  Fusses  auftreten. 

Im  Einzelnen  lässt  sich  folgendes  feststellen: 
Die  Dorsalflexion  kam  50  mal,  bei  2G  Knaben  und 
30  Mädchen,   also   in   82,3  °/o   der   beobachteten   Fälle  vor 
und  zwar 

14  mal  für  sich  allein, 
2  mal  zusammen  mit  Adduction, 

33  mal   gemeinsam   entweder   mit    Supination    oder  mit 
Supination  und  Adduction, 
7  mal  zusammen  mit  Pronation  oder  Pronation  und  Ab- 

duction. 
In  den  IG  zuerst  und  in  den  7  zuletzt  angeführten 
Fällen  waren  die  l'uterschenkel  ausnahmslos  gerade  ge- 
wachsen. Von  den  15  mit  einfacher  Supination  verbun- 
denen Fällen  waren  dagegen  9  und  von  den  18  mit  Supi- 
nation und  Adduction  verbundenen  Fällen  IG,  insgesannnt 
25  Fälle,  mit  Unterschenkelcurvaturen  complicirt.  Von 
diesen  25  Fällen  kamen  15  auf  das  männliclie  und  10  auf 
das  weibliche  Geschlecht. 

Die    Supination    war    42    mal,     bei    ebenso    vielen 
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Knaben  als  Mädchen,   also  in  61,8 ''/o  sämnitliclier  Neug-e- 
borenen  vorhanden  und  z^Ya^ 

4  mal  allein, 

5  mal  zusammen  mit  Adduction   oder   mit   Adduction 

und  Plantarflexion, 
15  mal  nebst  Dorsalflexion, 
18  mal  nebst  Dorsalflexion  und  Adduction. 
Die  9  ersterwähnten  Fälle  waren  sämmtlich  und  von 
den  33  anderen,  wie  schon  oben  angeführt  wurde,  25  mit 
ünterschenkelcurvaturen  verbunden.    Die  noch  übrig*  blei- 
benden 8  Fälle  aber  betrafen  6  Mädchen  und  nur  2  Knaben. 
Die  Adduction  wurde  26  mal,  bei  12  Knaben  und 
14  Mädchen,  d.h.  in  38 "/o  der  Fälle  verzeichnet,  niemals 
allein,  sondern 

2  mal  gemeinsam  mit  Dorsalflexion, 
21  mal  nebst   Supination   oder  Supination   und  Dorsal- 
flexion, 
2  mal  zusammen  mit  Supination  und  Plantarflexion  und 
1  mal  zusammen  mit  Pronation. 
Ausser  bei  4  Mädchen  fanden  sich  in  allen  Fällen 
Verkrümmungen  der  Unterschenkel. 

Die  Pronation  kam  8  mal,  bei  3  Knaben  und  5 
Mädchen,  also  bei  12°/o  aller  Neugeborenen  vor, 

7  mal  zusammen  mit  Dorsalflexion  oder  mit  Abduction 

und  Dorsalflexion, 
1  mal  zusammen  mit  Adduction. 
Nur  in  dem  zuletzt  genannten  Falle,  bei  einem  Kna- 
ben, waren  die  Unterschenkel  verkrümmt. 

Eine  Plantarflexion  war  nur  2  mal,  bei  2  Mäd- 
chen, zusammen  mit  Supination  und  Adduction  und  beide 
Male  auch  gemeinsam  mit  Ünterschenkelcurvaturen  beob- 
achtet worden. 

Eine  Abduction  kam  nur  1  mal  bei  einem  Mädchen 
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gemeinsam  mit  Pronation  und  Dorsalflexion,   ohne  Verbie- 
gung  der  Unterschenkel,  vor. 

Mit  Rücksicht  auf  die  besondere  V  e  r  t  h  e  i  1  u  n  g  der 
einzelnen  S t e  1 1  u n g s a n o m a  1  i e e n  und  ihrer  Co m- 
binationen  in  den  beiden  Geschlechtern  ist  der 
Unterschied,  welchen  die  angegebenen  Zahlen  erkennen 
lassen,  kein  sehr  bedeutender.  Wenigstens  ist  das  Ueber- 
wiegen  der  schwereren  Abweichungen,  soweit  dieselben 
den  Fuss  allein  betreffen,  auf  der  Seite  der  Knaben  ein 
so  geringes,  dass  die  einzelnen  Anomalieen,  nach  ihrer 
Häufigkeit  angeordnet,  bei  dem  einen  wie  bei  dem  anderen 
Geschlechte  ganz  dieselbe  Reihenfolge  erhalten,  w^elche  wir 
ihnen  bereits  oben  in  der  allgemeinen  Uebersicht  gegeben 
haben. 

Es  fand  sich: 
Dorsalflexion  bei  26  Knaben  und  bei  30  Mädchen. 

21 

14 

5 

55         55     55     •-'       55 

9 

55         55     55     '^  55 

55         55     55     ^       55 

Dagegen  lässt  sich  eine  gewisse  Bevorzugung  der  Kna- 
ben nicht  verkennen,  wenn  wir  diejenigen  Fälle  in  Betracht 
ziehen,  in  welchen  zugleich  das  Vorkommen  von  Un t er- 
sehe nkelcurvatu  reu  bemerkt  wurde.  Die  Berücksich- 
tigung dieser  nach  aussen  hin  convexen  Verkrümmungen 
scheint  daher  für  die  Deutung  der  einzelnen  Abweichungen 
von  der  normalen  Fusshaltung  einige  Wichtigkeit  zu  be- 
sitzen. Wissen  wir  nämlich  von  den  Unterschenkelcurva- 
turen,  dass  sie  in  der  Regel  als  F(»lgeerscheinungen  einer 
intrauterinen  Raumbeengung  aufzufassen  sind,  unter  der 
Voraussetzung,  dass  die  Extremitäten  ihre  gewöhnliche 
Stellung  im  Uterus  eingenommen  hatten,  so  dürfen  auch 
wohl    diejenigen    Anomalieen ,    in    deren    Begleitung    sie 


Siipination 

21 

Adduction 

12 

Pronation 

3 

Plantarflexion 

— 

Abduction 

— 
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besonders  häufig-  zur  Eutwickelmig  kommen,  auf  dieselbe 
Ursache  zurückgeführt  ^verden.  Dass  aber  in  dem  Auf- 
treten der  Untersclienkelcurvaturen  sich  ang'ensclieinliclie 
Unterschiede  bemerkbar  machen,  kann  kaum  deutlicher 
als  durch  die  nachstehenden  Zahlen  gekennzeichnet  wer- 
den.    Es  kamen  nämlich  zur  Beobachtung": 


Normalstellung  des  Fusses 

Einfache  Dorsalflexion 

Dorsalflexion  nebst  leichter  Ad- 
duction 

Pronatiou  und  Abduction 

Supination  und  Dorsalflexion 

Supination,  Adduction  und  Dorsal- 
flexion 2      „  16 

Supination,  oder  Supination  und 
Adduction,  oder  Supination,  Ad- 
duction und  Plantarflexion  —      „  9 

Pronation  und  Adduction  —      „  1 


(_)  li  n  e 

i\[it 

Ciii'vntiir  lies 

Ciirvatiii'  lies 

Viitor 

sclienkols 

ITiitcrsclienkcls 

2 

Fälle, 

-  Fälle 

14 

75 

n 

2 

5» 

» 

7 

1^ 

5? 

6 

11 

9       „ 

Insgesammt     33  Fälle,        35  Fälle. 

Abgesehen  von  einem  Falle,  in  welchem  ungewöhn- 
licher Weise  eine  Pronation  mit  einer  Adduction  vereint 
war,  hatte  demnach  bei  allen  zur  Beobachtung  gekom- 
menen Unterschenkelverkrümmungen  der  Fuss  eine  supi- 
nirte  und  meist  auch  adducirte  Stellung.  Dieses 
Ergebniss  gewinnt  aber  um  so  mehr  Bedeutung,  als  da- 
mit zugleich  die  Thatsache  festgestellt  worden  ist,  dass 
dort,  wo  die  Unterschenkel  sich  in  normaler  Weise  ent- 
wickeln können,  auch  die  Füsse  eine  vollkommen  oder  doch 
nahezu  normale  Stellung  und  nur  in  einzelnen  Fällen  eine 
Pronationsabweichung  erhalten.  Ja,  wir  flnden  sogar,  wenn 
wir  die  (ünzelueii  Zahlen  in  unserer  tabellarisclien  Ueber- 
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sieht  unter  einander  vergleichen,  dass  mit  der  zunehmen- 
den Hochgradigkeit  der  Supinationsstellung  aucli  die  Häu- 
figkeit der  Untersclienkelcurvaturen  wächst.  Während  in 
den  leicliteren  Fällen,  in  denjenigen,  welclie  einer  merk- 
baren Adduction  ermangeln,  G  Fälle  ohne  Verkrümmung  der 
Unterschenkel  9  Fällen  mit  untersclienkelcurvaturen  gegen- 
über stehen,  ändert  sich  dieses  Verhältniss,  sobald  die 
Stellungsanomalie  des  Fusses  mit  dem  Hinzutreten  der 
Adduction  eine  schwerere  wird ;  auf  2  Fälle  ohne  Curvatur 
der  Unterschenkel  kamen  hier  26  Fälle  mit  Verkrüm- 
mungen. Wenn  wir  dann  weiter  hinzurechnen,  dass  unter 
den  35  mit  Untersclienkelcurvaturen  verbundenen  Fällen 
die  Knaben,  also  durchschnittlich  stärker  und  länger  ent- 
wickelte Kinder,  in  grösserer  Anzahl  als  Mädchen  ver- 
treten sind,  dass  endlich  von  den  10  Neugeborenen,  welche 
trotz  ihrer  supinirten  oder  adducirten  Fussstellung  docli 
im  Besitze  gerader  Unterschenkel  waren,  nur  2  Kinder 
dem  männlichen,  aber  8  dem  weiblichen  Geschlechte  an- 
gehören, so  sind  wir  vollauf  berechtigt,  die  Supinations- 
und  Adductionsstellung  des  Fusses  bei  Neugeborenen 
ebenso  wie  die  congenitale  Unterschenkelcurvatur  als  eine 
erworbene  Eigenthümlichkeit  zu  betrachten.  Es  ist  das 
auch  leicht  verständlich,  wenn  man  bedenkt,  dass  doch 
der  Druck,  welcher  den  Unterschenkel  in  der  geschilderten 
0-Form  verbiegt,  gleichzeitig  auf  den  Fuss  im  Sinne  der 
Supination  einwirken  muss.  Dass  es  aber  unter  solchen 
Umständen  nur  selten  bei  einer  einfachen  Supination  des 
Fusses  bleibt,  dass  vielmehr  in  denjenigen  Fällen,  in  denen 
ein  stärkerer  Druck  seitens  der  Eihüllen  sicli  geltend 
maclit,  noch  eine  Adduction  oder  eine  Adduction  und 
Plantartiexion  zu  der  Supination  liinzuzutreten  pflegt,  muss 
sich  naturgemäss  aus  der  fl<»hlkrümniung  der  Uterus  Wan- 
dungen ergeben. 
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Die  vorstehende  Untersuchimg  auf  eine  grössere  An- 
zahl Neugeborener  auszudehnen  und  ihr  durch  Berück- 
sichtigung der  Laugen-  und  Gewichtsmaasse  eine  noch 
grössere  Brauchbarkeit  zu  verleihen,  ist  ein  Plan,  mit 
dessen  Ausführung  ich  gegenwärtig  beschäftigt  bin.  Hier 
sollte  es  zunächst  darauf  ankommen,  den  Beweis  zu  lie- 
fern, dass  die  letzte  Zeit  der  Schwangerschaft  mit  der 
Abnahme  der  Fruchtwassermenge  und  mit  dem  Wachs- 
thum  des  Fötus  dem  Wirksamwerden  des  Uterusdruckes 
günstige  Bedingungen  zu  schaffen  pflegt,  und  dass  die 
Abweichungen  von  der  Normalstellung  des  Fusses  bei  neu- 
geborenen Kindern  zu  einem  grossen  Theile  durch  diese 
Aenderung  der  intrauterinen  Verhältnisse  auf  mechanische 
Weise  hervorgebracht  werden. 

Nun  sind  aber  sow^ohl  in  Anbetracht  des  fötalen  Wachs- 
thums  als  auch  bezüglich  der  Verminderung  der  Frucht- 
wassermenge so  bedeutende  individuelle  Schwankungen 
beobachtet  worden,  dass  wir  mit  ihrer  Hülfe  uns  die  Ent- 
stehung eines  besonders  schwerwiegenden  Missverhält- 
nisses zwischen  der  Grösse  des  Gebärmutterraumes  und 
derjenigen  des  eingeschlossenen  Fötus  unschwer  erklären 
können.  Zweifellos  sind  es  Anomalieen  dieser  Art,  w^elche 
die  Entwickelung  einer  ganzen  Reihe  von  wirklichen  Fuss- 
deformitäten  in  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft 
herbeiführen.  Auch,  wo  wir  zwei  v  e  r  s  c  h  i  e  d  e  n  e  F  u  s  s- 
deformi täten  an  einem  und  demselben  Indivi- 
duum zu  sehen  bekommen,  haben  wir  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  die  Verunstaltung  auf  solchem  W^ege  zu  deuten. 
Denn  die  fehlerhafte  Stellung,  welche  die  Füsse  unter  den 
angenommenen  Voraussetzungen  andauernd  oder  doch  vor- 
wiegend einzuhalten  gezwungen  werden,  kann  naturgemäss 
eine  sehr  verscliiedenartige  sein,  je  nach  dem  Verhalten 
der  Unterextremitäten  im  Ganzen.  Sie  ist  von  mancheilei 
Zufälligkeiten  abhängig,  zum  Beispiel  von  der  Länge  der 
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uiiteien  GÜLHlmasseii,  von  der  Kreuzung-  oder  Aneinander- 
lagerung  der  Ihiterschenkel,  von  der  Richtung-,  in  welcher 
dieselben  auf  die  Holilfläclie  des  Uterus  stossen,  von  der 
Seite,  mit  ^velcller  der  Fuss  das  Amnion  berülirt,  und  aucli 
von  der  x\rt,  wie  er  gegen  andere  Tlieile  des  i^'ötus  sich 
anstemmt  oder  von  ilinen  gedrückt  ^vird.  Häufig  stellt  sich 
eine  eigenthümliclie  V e  r  s  c  h  r  ä  n  k  u  n  g  der  F  ü  s  s  e  her, 
in  der  Weise,  dass  der  Druck  der  Uteruswand  unmittel- 
bar nur  den  einen  Fuss  tritt't,  durch  diesen  aber  sich  auf 
den  anderen  überträgt,  und  so  beide  Füsse  zwingt,  sich 
gemeinsam  und  in  einander  geschmiegt  dem  engen  Räume 
anzubequemen. 

Die  gewöhnliche  Art  der  Verschränkung  giebt  Avohl 
ein  Bild,  wie  es  Fig.  1  auf  Tafel  11  nach  dem  Präparate 
eines  älteren  Fötus  zur  Anschauung  bringt ;  Herr  Dr.  H. 
Virchow  in  Berlin  hatte  mir  diesen  Fötus  gütigst 
überlassen.  jMehrfach  habe  ich  nicht  nur  bei  Fmbryonen 
sondern  auch  bei  Neugeborenen  diese  oder  doch  eine  ganz 
ähnliche  Form  der  Verschränkung  gesehen.  Die  Sohlen- 
llächen  der  beiden  Füsse,  theilweise  auf  einander  liegend, 
kreuzen  sich  in  einem  spitzen  Winkel;  und  während  der 
äussere,  der  Tteruswand  benaclibarte  Fuss  eine  Adduc- 
tions-  und  Supinationsstellung  erhält,  drängt  der  Druck 
seiner  Ferse  und  seiner  Sohle  den  anderen  Fuss,  dessen 
Unterschenkel  wiederum  durch  den  Gegenhalt  der  Ober- 
schenkel am  Ausweichen  verhindert  wird,  in  eine  hoch- 
gradige Dorsalflexion  hinein,  oft  in  so  hohem  Maasse,  dass 
der  Rücken  dieses  Fusses  sich  fest  an  die  vordere  und 
äussere  Fläche  des  Unterschenkels  anpresst.  Ks  entsteht 
also  auf  der  einen  Seite  ein  Klumpfuss,  auf  der  anderen 
ein  Res  calcaneo-valgus ;  und  jeder  der  beiden  Füsse 
schmiegt  sich  in  seiner  Form  so  genau  dem  anderen  an, 
dass  sie  beide  schliesslich  mit  ihren  Krümmungen  voll- 
kommen in-  und  aufeinander  passen.    Indessen  ist  dieses 
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nicht   (Ue   einzige  Möglichkeit  der  Verschränkinig.    Auch 
andere  Formen  haben  wir  durch  Beispiele  kennen  gelernt, 
welche  von  E.  v.  Volkmann,   Lücke  und  Vogt  ver- 
öffentlicht wurden.    Der  zuletzt  Genannte  beschrieb  z.  B. 
1884,  wie   in  einem   von   ihm  beobachteten  Falle  bei  ge- 
kreuzter   Stellung   der  Unterschenkel   die   Sohle   des  vorn 
und   über   dem   anderen  gelegenen  Fusses  ihren  vorderen 
Theil  stark  abducirt  und  pronirt  auf  dem  Rücken  des  an- 
deren   ruhen    Hess    und    diesem    somit  zu  einer   leichten 
Supination  Veranlassung   gab.     Wieder   ein   anderes  Mal 
handelt  es  sich  um  eine  Stellung  und  Lagerung  der  Füsse, 
welche  ich  merkwürdiger  Weise  schon  in  der  Mitte  des 
17.  Jahrhunderts  auf  der  Zeichnung  eines  Lithopaedion 
nicht  übel  dargestellt  fand.  Die  Umrisse  der  dritten  Figur 
auf  Tafel  II  mögen  dieses  Verhalten  in  Anlehnung  an  jene 
alte,  in  dem  Werke  von  Fortunius  Licetus  „De  mon- 
stris.    Editio   1665"    enthaltene  Abbildung   kennzeichnen. 
Die    beiden   Unterschenkel   liegen   hier    ziemlich   parallel 
nebeneinander,  jedoch   so,   dass   der  linke   ein  wenig  vor 
den  anderen  tritt  und  den  rechten  Fuss,  welcher  sich  un- 
mittelbar vor  der  Analgegend  in  einer  hochgradigen  Ad- 
ductions-  und   Supinationslage  befindet,    durch   Ausübung 
eines  Druckes  auf  seine  Dorsalfläche  in  dieser  fehlerhaften 
Lage  festhält,  wogegen  der  linke  frei  liegende  Fuss  ott'en- 
bar   durch   seine  Anlagerung  an   die  Eihülle  eine  dorsal- 
llectirte  und  abducirte  Stellung  bek(mimen  hat.    Da  übri- 
gens die  Kinder  während  der  ersten  Tage  nach  der  Geburt 
ihre  früliere,  in  der  Zeit  des  intrauterinen  Lebens  erwor- 
bene Fussstellung  beizubehalten  oder  sie  wenigstens  mit 
Vorliebe  wieder  aufzusuchen  pflegen,  so  lässt  sich  die  Form 
der  Fussverschränkung  oft  noch  in  ziemlich  genauer  Weise 
feststellen.  Man  wird  bei  derartigen  Nachforschungen  fast 
immer  aus  der  Berücksichtigung  der  Falten  und  Furchen 
in  der  Haut  einigen  Nutzen  ziehen  können,  jedenfalls  aber 
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auf  (las  Voiliaudensein  von  Diuckmarkeii  und  .sclnvieligen 
Hautverdickuiigen  einen  besonderen  Wertli  zn  leg-en  liaben. 
Einen  in  dieser  Hinsicht  sehr  lehrreichen  Fall  beobachtete 
ich  in  Berlin.  Die  Stellung  der  Füsse  bei  dem  eben  erst 
geborenen  Kinde  war  fast  genau  dieselbe  wie  bei  dem 
vorher  beschriebenen,  auf  Tafel  II  in  Fig.  1  abgebildeten 
Präparate.  Ihr  entsprechend  besass  der  eine  Unterschenkel, 
dei'jenige,  welchem  der  Klumpfuss  angehörte,  eine  Druck- 
raarke  oberhalb  der  Ferse  in  der  Gegend  der 
Achillessehne  und  zwar  da,  wo  der  innere,  an  der 
Stelle  des  Talo-naviculargelenkes  ausgebuchtete  l^and  des 
Pes  calcaneo-valgus  mit  dem  Unterschenkel  zusammen- 
gepresst  worden  war. 

Haben  wir  mit  den  vorstehenden  Beobachtungen  die 
Ueberzeugung  gewonnen,  dass  das  gleichzeitige  Vorkommen 
zweier  verschiedenartiger  Fussdeformitäten  nicht  selten 
in  der  relativen  Einengung  des  Gebärmutter- 
raumes während  der  letzten  Zeit  der  Schwanger- 
schaft seine  Erklärung  findet,  so  dürfen  wir  von  der- 
selben Ursache  auch  eine  Eeihe  doppelseitiger  Klump- 
fussbildungen  herleiten.  Denn,  dass  die  Deformation  der 
beiden  Füsse  nicht  immer  in  verscliiedenem  Sinne  zu  er- 
folgen braucht,  liegt  auf  der  Hand.  Es  können  z.  B.  beide 
Füsse  in  supinirter  Stelhmg  über  einander  gelagert  sein, 
indem  die  Sohlenlläche  des  einen  auf  der  Analgegend  und 
diejenige  des  anderen  auf  der  Dorsalseite  des  ersten  Fusses 
ruht.  Oder  aber  es  kreuzen  sich  die  beiden  Unterschenkel 
weiter  aufwärts,  sodass  die  Füsse  sicli  dann  überhauj>t 
niciit  mehr  berühren,  sondern  mit  ihrer  Sohle  gegen  andere 
Theile  des  fötalen  Körpers  angedrückt  werden.  Eine  grös- 
sere Reihe  menschlicher  Embryonen  wird  uns  immer  einiges 
Belegmaterial  hierfür  liefern  können,  aber  zugleicli  auch 
darüber  belehren,  dass  ausser  den  von  Parker  und 
Shattock  1884  abgebildeten  Formen  der  fötalen  Körper- 
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haltung  nocli  maiiclieilei  andere  Modificationen  möglich 
sind. 

"Wenn  ich  scliliesslicli  die  Ansicht  vertrete,  dass  für 
die  Entwickelungsgeschichte  der  eben  geschilderten  Klumi)- 
fussbildungen  ein  besonderes  Gewicht  auf  die  individuellen 
Schwankungen  in  der  Fruchtwassermenge  und  in  der  Grösse 
des  Fötus  zu  legen  sei,  dann  müssen  sich  auch  die  hier- 
aus erwachsenden  Schädlichkeiten  bei  sehr  schweren  und 
besonders  stark  in  die  Länge  entwickelten  Kindern  ebenso 
wie  bei  einer  abnormen  Abnahme  des  Liquor  amnii  geltend 
machen.  Für  beide  Fälle  müssen  Beweise  zu  erbringen 
sein,  wenn  die  vertretene  Anschauung  ihre  Berechtigung 
haben  soll.  Während  aber  in  dem  einen  Falle  die  Schwie- 
rigkeiten nicht  gerade  unüberwindlich  sind,  empfinden  wir 
vorläufig  noch  einen  gewissen  Mangel  in  der  Sicherheit 
der  Beweise  dafür,  dass  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen 
ein  ungewöhnlich  gross  entwickeltes  Kind  leichter  als  ein 
weniger  grosses  mechanischen  Verunstaltungen  ausgesetzt 
ist.  Indessen  sind  doch  immerhin  einzelne  Beobachtungen 
im  Stande,   einer  solchen  Annahme  zur  Stütze  zu  dienen. 

Es  mag  zunächst  einigen  Werth  besitzen,  wenn  wir 
gelegentlich  den  Nachweis  zu  liefern  vermögen,  dass 
bei  mehrfachem  Auftreten  des  Klumpfusses  in 
einer  und  derselben  Ehe  gerade  die  kräftiger 
geborenen  Kinder  die  verunstalteten  sind.  So 
erlaubte  es  mir  einmal  ein  glücklicher  Zufall  festzustellen, 
dass  von  derselben  Frau  als  erstes  und  als  drittes  Kind 
jedesmal  ein  kräftiger  und  grosser  Knabe  mit  Klumpfüssen, 
dazwischen  aber  als  zweites  Kind  ein  schwächliches,  kleines 
Mädchen  mit  normalen  Extremitäten  und  wohlgebildeten 
Füssen  geboren  wurde.*) 


*)  Einen   ähnlichen  Fall   fand  ich  neuerdings  in  der  Umgegend  von 
Heidelberg. 
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In  derselben  Weise  kann  eine  krankhafte  Ver- 
g  r  ü  s  s  e  r  u  n  g  d  e  s  F  ö  t  u  s  oder  eines  s  e  i  n  e  r  T  li  e  i  1  e 
störend  auf  die  Entwickelungsvorgänge  der  letzten  Schwan- 
gerscliaftsmonate  einwirken.  Theihveise  liaben  z,  B.  die 
K 1  u  m  p  f  ü  s  s  e  der  H  y  d  r  o  c  e  p  h  a  1  e  n  dem  räumlichen 
Missverhältniss  zwischen  der  Grösse  der  Frucht  und  der- 
jenigen des  Gebärmutterraumes  ihr  Dasein  zu  verdanken. 
Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  betrachtet  darf  unter  An- 
derem eine  Beobachtung  von  E.  A'.  Whitby  unser  Inter- 
esse erregen  (Birmingham  and  Midland  counties  Brauch, 
9.  März  1876).  Ein  mit  immensem  Hydrocephalus,  Spina 
bifida,  Hernia  diaphragmatica  und  Imperforatio  ani  behaf- 
teter Fötus  hatte  links  eine  sehr  bedeutende  Wachsthums- 
hemmung  des  ganzen  Beines  und  dabei  einen  normal 
stehenden  Fuss,  rechts  dagegen  an  der  zu  normaler  Grösse 
ausgewachsenen  Unterextremitüt  einen  Klumpfuss  („Talipes 
varus")  aufzuweisen. 

Wie  aus  der  ganzen  Erörterung  über  die  Ausbildung 
des  Klunipfusses  während  der  letzten  Monate  der  Gravi- 
dität hervorgeht,  müssen  in  dieser  Zeit,  aus  der  gleichen 
Ursache  entsprungen,  Uebergangsstufen  von  der  leichte- 
sten Supinationsstellung  bis  zu  den  schwereren  Deforma- 
tionen in  sehr  grosser  Anzahl  vorhanden  sein.  Es  war 
daher  wohl  verständlich,  wenn  Dieffenbach,  Hu  et  er 
und  zahlreiche  Anhänger  ihrer  Lehre  zwischen  der  so  oft 
bei  Neugeborenen  beobachteten  Supination  des  Fusses  und 
dem  angeborenen  Pes  equino-varus  einen  engen  Zusammen- 
hang auch  in  causaler  Beziehung  erblicken  Avollten.  Hätte 
sich  diese  Anschauung  einzig  und  allein  auf  die  Formen 
des  seeundären  angeborenen  Klumpfusses  bezogen,  so 
hätte  sie  wenigstens  insoweit  das  Eichtige  getroifen,  als 
sie  in  der  Deformität  nur  einen  höheren  Grad  jener  an- 
geblich allgemein  vorhandenen  Supination  des  Neugeborenen- 
fusses  erkannte.    Falsch  aber  war,   dass  jeder  Klumpfuss 
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ohne  Aiisualime  aus  einer  solchen  „physiologischen  Klump- 
fussstellung",  wie  man  sich  ausdrückte,  liervorgehen  sollte; 
falsch  war  ebenso  die  Auffassung,  welche  man  sich  von 
dieser,  zum  Theil  nur  zufälligen  Supinationsstellung  des 
Neugeborenenfusses  gebildet  hatte.  Heute,  nachdem  wir 
den  Charakter  der  supinirten  Fusshaltung  in  den  letzten 
Schwangerschaftsmonaten  kennen  gelernt  haben,  nachdem 
wir  gesehen  haben,  dass  diese  Fusshaltung  eine  vorüber- 
gehende und  nur  durch  äussere  Verhältnisse  bedingte  Er- 
scheinung, also  eine  rein  individuelle  Anomalie  darstellt, 
welche  mit  dem  normalen  Hergange  der  Entwickelung 
Nichts  mehr  zu  tliun  hat,  heute  wissen  wir,  dass  dieselbe 
zu  der  Entstehung  des  idiopathischen  Klumpfusses  nicht 
die  geringste  Beziehung  besitzt,  und  auch,  dass  wir  uns 
die  Entstehung  der  secundären  Klumpfüsse  anders,  als  es 
von  Hu  et  er  geschehen  ist,  zu  denken  haben.  Die  Be- 
obachtungen, welche  ich  hierfür  als  massgebend  betrachte, 
haben  bereits  in  einem  früheren  Kapitel  (s.  S.  42 — 49)  ihre 
Berücksichtigung  gefunden ;  ich  kann  also  auf  die  dort 
gemachten  Angaben  zurück  verweisen.  Da  nun  diejenigen 
Klumpfüsse,  deren  erste  Anfänge  als  Steigerungen  einer 
einfachen  Supinationsstellung  aufgefasst  werden  dürfen, 
sich  sämmtlich  erst  in  der  späteren  Zeit  der  Gravidität 
entwickeln,  so  weisen  sie  auch  von  allen  congenitalen 
Klumpfüssen  am  deutlichsten  sowohl  in  ihrer  äusseren 
Gestaltung  wie  in  ihrer  anatomischen  Zusammensetzung 
Uebergänge  zum  Normalen  auf.  Ihre  Contouren  sind  durch- 
aus andere  als  diejenigen  der  idiopathischen  und  überhaupt 
aller  aus  früher  Fötalzeit  stammenden  Klumpfüsse.  In 
leichteren  Fällen,  wie  wir  einen  solchen  z.  B.  auf  Tafel  II 
in  Fig.  1  kennen  gelernt  haben,  könnte  vielleicht  Mancher 
im  Zweifel  darüber  sein,  ob  er  eine  so  geringfügige  Ab- 
weichung im  Sinne  der  Adduction,  Supination  und  Plantar- 
llexion  schon  als  „Klumpfuss"  bezeichnen  dürfe,    Iiidesseu 
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ist  doch  oft  mit  sclieiiibar  so  unbedeiiteiideii  Stelliingsaiio- 
malieen  eine  Störung'  des  Waclistlmms  veibunden,  aus  wel- 
cher ganz  zweifellos  eine  Eeilie  von  Klumpfiissen  leich- 
teren und  mittleren  Grades  hervorg-eht.  Zuweilen  helfen 
uns  wohl  auch  Anzeichen  eines  pathologischen  Druckes, 
welche  sich  in  dem  äusseren  Bilde  eines  solchen  Klump- 
fusses  kenntlich  machen,  über  die  Schwierigkeiten  hinweg. 
Schon  einmal  (s.  S.  58)  suchte  ich  in  dieser  Hinsicht  die 
Aufmerksamkeit  auf  eine  ungewöhnliche  Dorsalflexion  der 
Zellen  oder  auch  auf  eine  in  querer  Richtung-  über  einan- 
der g-eschobene  Lagerung-  derselben  hinzulenken.  Es  kön- 
nen entweder  nur  einzelne  oder  die  meisten,  im  ersten 
Falle  wohl  auch  alle  Zehen  eine  anomale  Stellung  ein- 
nehmen. Liegen  sie  über  einander,  so  können  die  vierte 
und  fünfte  Zehe  mediahvärts  gerichtet,  aber  neben  ein- 
ander auf  der  dritten  ruhen ;  oder  sie  liaben  sich  derart 
verschoben,  dass  ähnlich  wie  in  der  Skizze,  deren  ich  oben 
gedachte  (Taf.  II,  Fig.  1),  die  fünfte  Zehe  auf  der  vierten, 
diese  auf  der  dritten  und  die  dritte  wieder  auf  der  zwei- 
ten lagert,  also  die  kleinste  Zehe  am  stärksten  und  jede 
folgende  in  geringerem  Maasse  nach  der  Grosszehenseite 
hin  gerichtet  ist.  Derartige  Zeichen  äusseren  Druckes 
habe  ich  nicht  selten  an  Klumpfusspräparaten  wahrgenom- 
men, und  in  einem  Falle  haben  auch  Parker  und  Shat- 
tock  ihrer  Erwälniung  getlian.  Dass  auch  mitunter  gleich- 
zeitig eine  Zusammenscliiebung  und  an  den  äusseren,  einem 
besonders  starken  Drucke  ausgesetzten  Zehen  eine  Waclis- 
thumshemmung  in  die  Erscheinung  tritt,  habe  ich  eben- 
falls schon  (S.  58)  hervorgehoben.  Aber  auch  von  solchen, 
mehr  nebensächlichen  Anzeichen  abgesehen,  kann  uns  in 
den  leichteren  Fällen  eine  genaue  Untersuchung  der  De- 
formation Aufklärung  darüber  verschaffen,  ob  es  sich  be- 
reits um  die  Anfänge  pathologischer  Fussstellungen  han- 
delt  oder  nicht.     Namentlich   die   Feststellung   gewisser 
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Yeräiiderungen  an  den  Knorpeln  und  an  den  Gelenken  des 
Tarsus  muss  in  dieser  Hinsicht  einen  bestimmenden  Ein- 
fluss  auf  unsere  Entscheidung  ausüben.  Indem  meine  Unter- 
suchung- die  Verschiedenheiten  zwischen  den  primären  und 
den  secundären  Formen  des  angeborenen  Klumpfusses  zu 
prüfen  und  klar  zu  legen  bemüht  war  (s.  S.  59 — 62),  hat 
sie  auch  die  hier  in  Frage  kommenden  Punkte  schon  be- 
rührt. Aus  der  Betrachtung  dessen,  was  bei  dieser  Ge- 
legenheit gesagt  worden  ist,  muss  sich  das  Weitere  ohne 
Schwierigkeit  ergeben. 

Wir  haben  bisher  von  einfachen  Anomalieen  und  patho- 
logischen Zuständen  gesprochen,  welche  deformirend  wir- 
ken, indem  sie  eine  ungewöhnliche  Einengung  des  Fötus 
zur  unmittelbaren  Folge  haben,  oder,  wenn  ein  wirklicher 
Eaummangel  nicht  besteht,  dadurch  einen  Einfluss  auf  die 
Gestaltung  der  Füsse  erlangen,  dass  sie  ihrer  freien  Be- 
wegung hinderlich  werden.  Da  aber  zunächst  nur  diejenigen 
Fälle  Berücksichtigung  gefunden  haben,  in  denen  der  Fötus 
während  seiner  früheren  Entwickelung  mit  einem  gesunden 
Körper  eine  normale  Widerstandskraft  erhalten  hatte,  so 
sind  die  Möglichkeiten,  welche  zur  Entstehung  des  secun- 
dären angeborenen  Klumpfusses  führen,  noch  nicht  er- 
schöpft. Wie  ich  schon  früher  bemerkte  (S.  67  f.),  können 
auch  Erkrankungen  des  fötalen  Organismus  Zu- 
stände schaffen,  unter  deren  Einfluss  die  Füsse  des  Fötus, 
selbst  bei  normaler  Grösse  seines  Körpers  und  bei  völlig 
normalem  Verhalten  der  Eihüllen,  einer  sich  gleichblei- 
benden oder  doch  nach  kurzen  Pausen  wiederkehrenden 
Druckkraft  unterliegen  und  schliesslich  durch  sie  ver- 
unstaltet werden  müssen.  Nur  um  wenige  Erkrankungs- 
arten kann  es  sich  natürlich  handeln,  entweder  um  solche, 
welche  das  embryonale  Skeletsystem  seiner  gewöhnlichen 
Festigkeit  und  Widerstandskraft  berauben,  oder  aber  um 
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solche,  welche  den  Fötus  ausser  Stand  setzen,  durch  Ab- 
änderung- seiner  Lage  sich  einem  ungünsti.o-  wirkenden 
Drucke  zu  entzielien. 

Beispiele  zu  den  erstgenannten  Formen  der  Erkran- 
kung liefern  jene  Klumpfusshildungen,  welche  man  gelegent- 
lich bei  fötaler  Rachitis  beobachtet.  Der  Fehler  des 
fötalen  Organismus,  die  abnorme,  allzu  weiche  Beschatt'en- 
heit  der  Knochensubstanz,  der  Mangel  einer  genügenden 
Ossification  ist  hier  vollkommen  ausreichend,  um  selbst 
unter  gewilmlichen  Aussenverhältnissen,  also  selbst  bei 
ganz  normalem  Einwirken  des  Uterusdruckes  Verbiegungen 
der  Extremitäten  entstehen  zu  lassen.  Wohl  immer  haben 
wir  es  in  solchen  Fällen,  die  übrigens  ausserordentlich 
selten  sind,  mit  atypischen  Formen  des  Klumpfusses 
zu  thun;  denn  die  Deformation  des  Fusses  pflegt  doch 
nur  derjenigen  Störung  zu  folgen,  welche  an  der  Innen- 
seite der  Tibia  das  Waclistlmm  mehr  als  an  der  äusseren 
zurückhält. 

Ob  nun  auch  jener  viermonatliche  Fötus,  welchen 
Fr.  B.  Oslander  in  einem  seiner  „Epigrammata  in  diver- 
sas  res  musei  sui  anatomici,  1814"  als  rachitisch  beschrie- 
ben hat,  thatsächlich  die  ihm  beigelegte  Deutung  verdient, 
scheint  mir  in  Anbetracht  seines  sehr  geringen  Alteis 
fraglich  zu  sein.  Aehnlich  wie  rachitische  Kinder  von 
etlichen  Jahren  S(j11  er  ein  spitzes,  atrophisches  Gesicht, 
einen  dicken  Bauch,  verbogene  Hände  und  einen  doppel- 
seitigen Klumpfuss  gehabt  haben. 

Ungleich  häufiger  handelt  es  sich  um  die  zweite  der 
oben  gedachten  Möglichkeiten.  Ich  habe  dabei  namentlich 
die  congenitalen  Lähmungszustände  im  Sinne, 
welche  neben  den  intrauterinen  Erkrankungen  und  De- 
fecten  des  Centralnervensystems,  z.  B.  gemeinsam  mit  den 
schwereren  Formen  der  Rhaclii  schisis,  mit  der  Anen- 
cephalie  und  Exencephalie,   in  Begleitung   der  En- 
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cephalocele  imd  des  Hydro ceplialus  nicht  so  selten 
beobachtet  werden.  Kaum  leichter,  als  es  hier  durch  den 
Mangel  an  Bewegungsfähigkeit  geschieht,  können  die  Be- 
dingungen zu  einem  gewolmheitsmässigen  Einhalten  der 
Adductions-  und  Supinationsstellung  erfüllt  werden.  Diese 
Anschauung,  mit  welcher  ich  das  Vorkommen  des  Klump- 
fusses  bei  paretischen  und  paralj'tischen  Embryonen  er- 
klären möchte,  steht  freilich  nicht  im  Einklänge  mit  der 
alten  Lehre.  Aber,  nicht  bloss  die  eigenartige  Form,  welche 
die  Fussverkrümmung  in  diesen  Fällen  unserem  Blicke 
darbietet,  spricht  für  die  Abhängigkeit  derselben  von  der 
Einwirkung  äusserer  Kräfte;  oft  weist  auch  die  Gestal- 
tung der  unteren  Gliedmassen  im  Ganzen  darauf  hin. 

Sehr  häufig,  wenn  die  Innenfiächeu  der  Unterschenkel 
Avährend  des  intrauterinen  Lebens  von  den  Knieen  bis  zu 
den  Füssen  hinab  in  gegenseitiger  Berührung  erhalten 
werden,  sehen  wir  die  gelähmten  Füsse  mit  ihren  Sohlen- 
flächen aufeinander  liegen  und  den  Fötus  so  lange  in  dieser 
fehlerhaften  Stellung  verbleiben,  bis  schliesslich  die  Ge- 
webe im  Wachsen  und  Weiterbilden  sich  der  falschen 
Lage  angepasst  haben.  Das  Kind  kommt  dann  natürlicli 
mit  einem  doppelseitigen  Klumpfuss  zur  Welt ;  aber  dieser 
Klumpfuss  ist  keiner  von  gewöhnliclier  Art,  sondern  ein 
Pes  varus,  welcher  in  der  Regel  jeder  Adduc- 
tion  und  Plant ar f le xio n  entbehrt.  Die  zweite 
Figur  auf  Tafel  II  zeigt  diese  eigenartige  Aneinanderlage- 
rung  der  Füsse  bei  einem  Mädchen,  welches  kurz  nach 
seiner  Geburt  in  die  Berliner  Klinik  gebracht  wurde. 
Das  Kind  hatte  eine  ziemlich  grosse  Meningo-Myelo- 
cele  lumbo-sacralis;  und  es  waren  in  Folge  dessen 
sowohl  die  Sphincteren  von  Blase  und  Rectum  als  auch 
beide  Beine  fast  vollständig  gelähmt.  Der  linke  Fuss  hatte 
die  Stellung  eines  Pes  calcan eo -varus,  der  rechte 
diejenige  eines  reinen  Pes  varus  ohne  jegliche  Adduction 
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der  Fiissspitze.  Wie  es  für  Deformitäten  dieser  Art  cha- 
rakteristisch zu  sein  pflegt,  zeiclineten  sich  diese  beiden, 
iliren  Namen  einmal  mit  vollem  Kechte  tragenden  Pedes 
vari  durch  einen  eigenthümlich  flachgedrückten  F  u  s  s- 
rücken  aus.  An  beiden  standen  die  Zehen  stark  plantar- 
flectirt.  Dass  aber  die  in  dem  Bilde  wiedergegebene  An- 
lagerung des  einen  Fusses  an  den  anderen  der  früheren, 
während  des  intrauterinen  Lebens  durch  äussere  Einflüsse 
bedingten  Fusshaltung  entsprach,  bewies  das  Vorhanden- 
sein zweier  Druckmarken,  einer  linkerseits  am  inneren 
Fussrande  und  einer  zweiten  am  rechten  Unterschenkel 
in  der  Gegend  des  Malleolus  internus. 

Dieselbe  Deformation  der  Füsse  beobachtete  ich  auch 
bei  einem  anderen  Neugeborenen,  welches  gleichfalls  neben 
seiner  Spina  bifida  eine  nahezu  vollkommene  Paralyse  der 
Blase,  des  Mastdarmes  und  der  beiden  Beine  besass ;  bei 
diesem  Kinde  aber  fand  ich  noch  ausserdem  auf  der  einen 
►Seite  ein  Genu  valgum  und  auf  der  anderen  ein  Genu 
varum,  in  der  Weise,  dass  beide  Beine  mit  ihren  Krüm- 
mungen genau  auf  und  in  einander  passten. 

Dürfen  wir  schon  in  diesen  Beobachtungen  für  die 
mechanische  Entstehung  des  Klumpfusses  bei  gelähm- 
ten Embrj^onen  einen  vollgültigen  Beweis  erblicken,  so 
findet  unsere  Auffassung  auch  in  dem  Vorkommen  eines 
nur  einseitigen  Klumpfusses  bei  der  Rhachi  schisis, 
w^ovon  z.  B.  B  a  r  t  scher  ein  Beispiel  gegeben  hat,  eine 
weitere  Bestätigung.  Wie  bei  den  paralytischen  Klump- 
füssen  der  postembryonalen  Lebensperiode  die  spastische 
Theorie  jener  anderen  hat  weichen  müssen,  welche  die 
Deformation  theils  von  der  eigenen  Schwere  des  Fusses, 
theils  von  der  Belastung  durch  das  Körpergewicht  lier- 
leitet,  so  darf  auch  der  congenital-paralytische  Klumpfuss 
niclit  als  unmittelbare  Folge  der  gest<)rten  Muskelthätig- 
keit  betrachtet  werden.  Nicht  selbst  kann  diese  den  Fuss 
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verkrümmen;  sie  ist  nur  die  entfernte  Ursache,  welche 
den  deformirenden  Kräften  die  Gelegenheit  giebt,  in  Wir- 
kung zu  treten.  Dass  aber  hierbei  auch  die  Gesetze  der 
Gravitation  einen  bestimmenden  Einfluss  auf  die  Gestal- 
tung der  Extremitäten  ebenso  wie  auf  die  Fruchtlage  über- 
liaupt  ausüben  müssen,  darf  als  wahrscheinlich  angenom- 
men werden ;  dafür  spricht  auch  die  zweite  meiner  Be- 
obachtungen. In  welcher  Weise  sich  die  Wirkung  der 
Schwere  geltend  macht,  das  hängt  natürlich  von  der  be- 
sonderen Lage  des  Kindes  ab ;  und  hieraus  mag  sich  wohl 
auch  ein  Tlieil  der  Verschiedenheiten  erklären,  welche  die 
Klumpfüsse  in  den  einzelnen  Fällen  von  Spina  bifida  und 
anderen,  mit  Lähmungserscheinungen  verbundenen  Bildungs- 
fehlern aufweisen. 

Zum  Schlüsse  habe  ich  nocli  einiger  Beobachtungen 
zu  gedenken,  nach  denen  auch  allgemeine  oder  nur 
auf  die  U  n  t  e  r  e  x  t  r  e  m  i  t  ä  t  e  n  b  e  s  c  li  r  ä  n  k  t  e  E  r  - 
nährungsanomalieen  die  Entstehung  des  secundären 
Klumpfusses  begünstigen  können.  Audi  liier  wird  der 
Mangel  einer  normalen  Bewegungsfähigkeit  als  Folge  der 
gestörten  Circulation  die  Füsse  des  Fötus  mehr  oder 
weniger  den  von  aussen  her  auf  sie  wirkenden  Druck- 
kräften preisgeben ;  und  das  vielleiclit  um  so  elier,  als  die 
Meinung  Simpson's,  nach  welcher  der  Fötus  so  lange 
Reflexbewegungen  zu  machen  pflegt,  wie  er  sich  in  einer 
ihm  unbequemen  Lage  befindet,  nicht  ganz  von  der  Hand 
zu  weisen  ist. 

Von  den  beiden  Beispielen,  welche  ich  für  diese  Art 
der  Klumpfussljildung  anführen  möchte,  habe  ich  das  eine 
Herrn  Professor  Ne eisen  zu  verdanken.  Derselbe  hatte 
die  Güte  mir  einen  Fötus  zuzusenden,  welcher  mit  deut- 
lich entwickelten  Klumpfüssen  behaftet  war  und  wohl  in 
Folge  eines  wahren  Nabel schnurknotens  abge- 
storben   sein    mochte.    Da    der    Tod    aber   gewiss    nicht 
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plötzlich  eingetreten  war  und  der  Fötus  im  Ganzen  den 
Eindruck  maclite,  als  habe  er  bereits  an  einer  länger 
dauernden  Einährungsstörung  gelitten,  so  wird  nicht  viel 
dagegen  einzuwenden  sein,  wenn  icli  auch  die  Deformation 
seiner  Füsse  auf  die  gleiche  Ursache  zurückführe. 

In  dem  zweiten  Beispiel  war  die  Ernährungsstörung 
nicht  so  allgemein  über  den  ganzen  Körper  verbreitet, 
sondern  in  Folge  einer  Nabelschnurumschlingung 
nur  an  einem  Beine  vorhanden,  an  diesem  selben  Beine 
aber  auch  der  Klumpfuss  beobachtet  worden.  Der  Fall 
ist  schon  vor  längerer  Zeit  von  Siebold  beschrieben 
worden.  Um  das  eine  Bein  eines  todtgeborenen  Kindes 
war  die  Nabelschnur  in  spiralig  verlaufenden  Windungen 
geschlungen  und  hatte  nicht  nur  deutliche  Einschnürungen 
hinterlassen,  sondern  auch  die  Entwickelung  dieser  Ex- 
tremität beeinträchtigt,  sodass  sie  in  ihrem  Wachsthum 
massig  zurückgeblieben  war.  Während  nun  der  Fuss  an 
dem  anderen  Beine  sich  vollkommen  normal  verhielt,  zeigte 
er  an  dem  umschlungenen  eine  leichte  Klumpfussstellung. 
Ohne  Zweifel  hatte  das  geringere  Bewegungsvermögen  der 
in  ihrer  Entwickelung  benachtheiligten  Extremität  zu  dem 
Klumpfuss  verholfen. 

Wie  die  einzelnen  Ursachen  gesondert,  jede  für  sich, 
ihre  Wirkung  ausüben  können,  so  ist  auch  nicht  ausge- 
schlossen, dass  mehrere  Momente  zusammentreffen,  um  zu 
der  Bildung  eines  Klnmpfusses  gemeinsam  ihren  Eintiuss 
geltend  zu  machen.  Es  können  zu  gleicher  Zeit  ab- 
n 0 r m e  Zustände  in  der  Umgebung  des  Fötus 
und  abnorme  Vei-hältnisse  in  ihm  selbst  vor- 
handen sein  und  die  einen  wie  die  anderen  Antheil  an  der 
Entstehung  des  congenitalen  Klumpfusses  haben.  Die  Art, 
wie  die  mechanischen  Kräfte  auf  den  Fuss  einwirken, 
wird  freilich   nicht   viel   dadurch   geändert;   nur  schneller 
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und  leichter  als  sonst  bringt  das  Zusammenwirken  der 
beiden  Momente  die  Verunstaltung  hervor.  Die  herzlosen 
Acephalen  mit  ihren  ungünstigen  Circulations Verhält- 
nissen und  in  ihrer  Eigenschaft  als  Zwillingsmissbildungen 
bieten  uns  hierfür  ein  treffliches  Beispiel,  insofern  als  die 
überwiegende  Häufigkeit  der  Fussdeformitäten  bei  den 
Acephalen  im  Vergleiche  zu  dem  immerhin  seltenen  Vor- 
kommen bei  normalen  Zwillingsgeburten  noch  einer  be- 
stimmten Erklärung  bedurfte.  Auch  die  Hydrocephalen, 
deren  untere  Körperhälfte  eine  schwächere  Entwickelung 
erfahren  hat,  lassen  die  Vermuthung  zu,  dass  die  abnorme 
Körpergrösse  zusammen  mit  der  geringeren  Widerstands- 
kraft der  unteren  Gliedmassen  die  Wageschale  zu  tieferem 
Sinken  bringt,  als  jede  dieser  Anomalieen  allein  es  thun 
könnte.  Ich  glaube,  es  liegen  diese  Verhältnisse  so  offen- 
bar, dass  wir  uns  eine  genauere  Auseinandersetzung  und 
auch  die  Anführung  weiterer  Beispiele  ersparen  können. 

III.    Das  Vorkommen  des  angeborenen  Klumpfusses  in 

den  genetisch  unterschiedenen  Formen,  seine  Vererbung 

und  die  Zeit  seiner  Entstehung, 

Die  Reihe  der  mitgetheilten  Beobachtungen  hat  den 
Beweis  geliefert,  dass  sehr  verschiedenartige  ätiologische 
Momente  für  die  Entwickelung  des  angeborenen  Klump- 
fusses eine  Grundlage  schaffen  können.  Verunstaltungen 
an  den  unteren  Gliedmassen  sind  zur  Sprache  gekommen, 
deren  fehlerhafter  Aufl)au  einzig  und  allein  in  der  Annahme 
einer  von  Anfang  an  abnormen  Anlage  seine  Erklärung 
finden  konnte.  An  diese  schlössen  sich  Klumpfüsse  von 
anderer  Form  und  anderen  anatomischen  Eigenthümlich- 
keiten  an,  welche  ebenso  wenig  wie  jene  dui'ch  äussere 
Einflüsse  in  ihrer  Entwickelungsrichtung  bestimmt  sein 
konnten.    In  einer   dritten  .Gruppe   endlich   waren  es  die 
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Einwirkungen  der  Umgebung,  welche  den  Fuss  aus  seiner 
ursprünglich  normalen  Anlage  in  einen  falschen  Bildungs- 
gang hineingetrieben  hatten.*) 

Freilich  reicht  unser  Wissen  nicht  so  weit,  dass  wir 
diese  im  Uterus  sich  abspielenden  Vorgänge  bis  in  ihre 
Einzelheiten  hinein  verstehen  und  verfolgen  kiinnten. 
Allein,  an  der  Nothwendigkeit,  patliogenetisch  mehrere 
Arten  des  angeborenen  Klunipfusses  von  einander  zu  tren- 
nen, wird  damit  nichts  geändert;  denn  an  der  Kenntniss, 
dass  derselbe  in  seinen  Anfängen  oftmals  etwas  ganz  an- 
deres darstellt  als  eine  congenitale  Luxation,  wofür  er 
doch  früher,  z.  B.  auch  bei  Dolaeus  im  17.  Jahrhundert, 
gegolten  hat,  lässt  sich  nicht  rütteln. 

Ti'otz  aller  unserer  Bemühungen  vermögen  wir  die 
Schädlichkeiten,  Avelche  bereits  in  der  Keimanlage  den 
Fehler  hervorbringen,  nicht  zu  überblicken.  Wir  sind  auch 
nicht  im  Stande,  in  den  Keimzellen  jene  abnormen  Eigen- 
schaften, welche  in  ihrer  Weiterentwickelung  auf  die  Ent- 
stehung des  idiopathischen  Klumpfusses  hinausführen,  ana- 
tomisch festzustellen.  Und  doch  müssen  wir  für  diese 
Deformität  an  der  Thatsache  festhalten,  dass  der  Fehler 
der  ersten  Anlage  anhaftet,  und  dass  der  Grad,  den  der- 
selbe erreicht  hat,  auch  bestimmt,  ob  eine  schwerere  Ver- 
unstaltung mit  Knochendefecten  oder  eine  von  den  gewöhn- 
lichen Formen  der  Verbildung  daraus  hervorgehen  soll. 
Selbst,  wenn  wir  über  so  unumstössliche  Beweise,  \ne.  sie 
uns  die  anatomischen  Befunde  der  fertigen  Deformität  an 
die  Hand  geben,**)  nicht  gebieten  würden,  müssten  schon 


*)  Zu  leichterem  Verständniss  ist  am  Schlüsse  des  ersten  Theiles 
eine  tabellarische  Febersicht  über  die  verschiedenen  Ursachen  und  f]nt- 
stehungsarten  des  angeborenen  Klumpfusses  gegeben. 

**)  Unter  den  anatomischen  Kigenthümlichkeiten,  welche  sich  beim 
idiopathischen  Klumpfnss  mit  der  Annahme  einer  mechanisch  wirkenden 
Ursache  nicht  vereinbaren  lassen,   ist  ausser  auf  die  angeborene  Verlage- 
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allein  die  Erfalirungeii,  welche  wir  aus  der  Geschichte 
vieler  anderer  Missbildungen  schupfen  können,  uns  zu  der 
Anerkennung-  dieser  Entstehungsart  zwingen.  Wie  sonst 
sollte  eine  Deformität,  wenn  sie  nicht  von  äusseren  Schäd- 
lichkeiten unabhängig  sich  zu  entwickeln  vermag,  vom 
Vater  oder  von  der  Mutter  erblicli  auf  eine  folgende  Gene- 
ration übertragen  werden  können?  Von  J.  F.  Meckel 
besitzen  wir  Beispiele  hierfür,  wie  sie  schöner  nicht  ge- 
dacht werden  können.  In  dem  einen  Falle  hatte  ein  Mann, 
in  dessen  Familie  Hasenscharten  mehrfach  vorgekommen 
waren,  diese  Missbildung  auf  zwei  Kinder  seiner  ersten 
und  auf  drei  Kinder  seiner  zweiten  Frau  übertragen.  In 
einem  anderen  war  eine  Hj-pospadie  aus  der  Familie  der 
Mutter,  also  durch  diese  weiter  vererbt  worden.  Des- 
gleichen ist  das  Auftreten  überzähliger  Finger  und  das 
Wiederkehren  congenitaler  Luxationen  des  Hüftgelenkes 
oder  des  Fussgelenkes  durch  mehrere  Generationen  hin- 
durch verfolgt  worden;  und  auch  für  den  Klumpfuss  haben 
wir  ähnliche  Beobachtungen  zu  verzeichnen. 


rung  von  Sehnen,  Muskelursprüngen  und  Muskelinsertionen  auch  auf  die 
gelegentlich  erfolgte  Ausbildung  eines  in  allen  Theilen  regelrecht  ent- 
wickelten Gelenkes  an  abnormer  Stelle  Gewicht  gelegt  worden  (s.  S.  28  f. 
und  S.  32  f.).  Während  aber  über  die  Deutung  der  erstgenannten  Befunde 
kein  Zweifel  l)estehen  kann,  miiss  ich  noch  in  Betreff  der  abnormen  Ge- 
lenkliildiumen  einer  irrthümlichon  Auffassung,  die  immerhin  m(")glich  wäre 
entgegentreten.  Hier  sind  nicht  jene  accessorischen  Gelenkbildungen 
zwischen  den  Periostüberzügen  zweier  aneinander  stossender  Knochen- 
vorsprünge gemeint,  von  denen  H.  von  Meyer  in  seinem  Buche  über 
den  Klumpfuss  (Jena  1888)  spricht  und  deren  Bedeutung  als  Secundär- 
er scheinungen  er  an  verschiedenen  Stellen  seiner  Arbeit  ausdrücklich 
hervorhobt.  Dass  diese  Formen  der  Geleukbildnng  für  meine  Beweis- 
führung nicht  in  Frage  kommen  konnten,  versteht  sich  von  selbst.  Es 
handelte  sich  um  wahre  Gelenkbildnngen,  welche  ganz  nach 
dem  Typus  der  normalen  Gelenke  und  auch  zur  selben  Zeit 
wie  diese  entstehen,  in  Folge  dessen  auch  wirkliche  Knor- 
pelüberzüge auf  den  articulirenden  PMächen  besitzen  und 
daher  von  jenen,  erst  secundär  entstandenen  Gelenkbil- 
dungen streng  unterschieden  werden  müssen. 
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Die  nicht  so  selten  vorkommende  Wiederholung 
des  angeborenen  Klumitfu  sse  s  bei  mehreren 
Kindern  d  e  s  s  e  1  b  e  n  K 1 1  e  r  n  p  a  a r  e  s  lässt  immer  nocli 
die  Annahme  einer  mechanisch  wirkenden  Ursache  in  den 
einzelnen  Fällen  zu,  nicht  aber  ein  Beispiel,  wie  das  fol- 
gende, von  welcliem  W.  Adams  1855  Kenntniss  erhielt 
(I.c.S.218).  Ein  Arbeiter,  welcher  selbst  mit  doppelseitigem 
Kliimpfuss  („Talipes  varus")  geboren  war,  bekam  unter 
dreizehn  Kindern  fünf  mit  Klumpfüssen  behaftete  und  von 
dem  ältesten  derselben,  einer  19  Jalire  alten  Tochter, 
wiederum  ein  Enkelkind  mit  einem  einseitigen  Klunipfuss. 
Auch  der  Bruder  dieses  Mannes,  selbst  wohlgebildet,  be- 
sass  ein  Kind ,  dessen  Eüsse  in  einer  allerdings  nicht 
näher  bezeichneten  Art  deformirt  waren,  wie  es  in  dem 
Berichte  heisst :  „a  club-footed  child."*)  Wo  der  Klunip- 
fuss d  u  r  c  li  d  r  e  i  G  e  n  e  1-  a  t  i  o  n  e  n  h  i  n  d  u  r  c  h  wiederholt 
während  des  intrauterinen  Lebens  zur  Ausbildung  gelangt, 
da  kann  vun  einer  Zufälligkeit  wohl  kaum  mehr  die  Rede 
sein.  Die  Thatsache,  dass  der  angeborene  Klumpfuss  zu 
einem  erblichen  Leiden  werden  kann,  ist  ein  schlagender 
Beweis  für  das  Vorkommen  seiner  i  d  i  o  p  a  t  h  i  s  c  li  e  n  For- 
men, ein  (Tegenbeweis  gegen  Diejenigen,  welche  keine  an- 
dere als  die  mechanische  Entstehungsweise  gelten  lassen.**) 
Uebrigens  sind  schon  Geoffroy  iSaint-Hilaire  1832 
hinreichend    viele    Beispiele   von    der   Vererbung    des 

*)  Mit  „Club-foot"  bezeichnet  der  Kngliindcr  bekanntlich  sänimt- 
liche  Arten  der  Fiissdcforniitäteii,  den  Pes  valgiis  luid  den  l'es  calcaneus 
ebenso  gut  wie  den  Pes  varus,  den  Pes  eqiiiniis  und  ihre  Conibinationen. 
**)  Gegenwärtig  habe  ich  ein  Kind  in  Behandlung,  in  dessen  Familie 
sich  der  angeborene  Klumpfuss  ähnlich  wie  in  dem  Falle  von  Adams  durch 
drei  Generationen  hindurch  fortgepHanzt  hat.  Das  Kind  hatte  einen 
doppelseitigen  Klunipfuss  von  seinem  Vater  ererbt.  Dei-  Vater  aber 
und  eine  Seh  w  est  er  desselben  hatten,  jener  einen  doppelseitigen  und 
diese  einen  einseitigen  Klumpfuss  wieder  aus  der  Familie  ihrer 
M  u  1 1  e  r  überkoiumen. 
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angeborenen  Klumpfusses  sowohl  unmittelbar 
von  den  Eltern  auf  dieKinder  als  auch  von  der 
ersten  auf  die  dritte  Generation  bekannt  gewesen. 
Namentlich  das  Vorkommen  dieser  Deformität  in  zwei  auf 
einander  folgenden  Generationen  darf  kaum  noch  zu  den 
Seltenheiten  gerechnet  werden.  In  seiner  classischen  Ar- 
beit über  die  Durchschneidung  der  Sehnen  und  Muskeln 
erwähnt  J.  F.  Dieffenbach  1841  eines  Knaben  mit  doppel- 
seitigem Klumpfuss,  dessen  Vater  mit  einem  Klumpfusse 
der  linken  Seite  von  Geburt  an  behaftet  war  (Beobach- 
tung 110  und  111,  Seite  188).  Umgekehrt  kann  aber  auch 
ein  doppelseitiger  Klumpfuss  in  der  nächsten  Generation 
von  einem  einseitigen  gefolgt  sein.  Ebenso,  wie  wir  Be- 
obachtungen besitzen,  nach  denen  von  mehreren,  mit  idio- 
pathischen Klumpfüssen  geborenen  Geschwistern  der  Bil- 
dungsfehler  nur  in  der  einen  Linie  weiter  vererbt  worden 
ist,  lehren  andere  wieder,  dass  derselbe  von  einem  Eltern- 
paare auch  öfter  auf  mehrere  Glieder  der  jüngeren  Gene- 
ration übertragen  wird.  Endlich  ergiebt  es  sich  schon 
aus  den  mitgetheilten  Fällen,  dass  die  Vererbung  in  gleicher 
Weise  von  Seiten  der  Mutter  wie  vom  Vater  aus  statt- 
finden kann.  Für  jede  dieser  Möglichkeiten  könnte  ich 
aus  eigener  Beobachtung  Beispiele  anführen.*) 

Bei  den  Klumpfüssen,  welche  sich  auf  rein  mechanischem 


*)  In  einem  Falle  meiner  Heidelberger  Beobachtungen  hatte 
eine  Frau  mit  einem  angeborenen  Klumpfuss  der  rechten  Seite  die  De- 
formität auf  das  erste  und  das  letzte  ihrer  fünf  Kinder  vererbt.  Beide 
wurden  mit  doppelseitigen  Klumpfüssen  geboren,  das  fünfte  zugleich  mit 
einem  Defect  der  vierten  und  fünften  Zehe  rechtcrseits.  Für  dieses  letzt- 
genannte Kind  war  mir  ausdrücklich  die  Angabc  gemacht  worden,  dass 
der  Leib  der  Mutter  während  der  Gravidität  stärker  als  gewöhnlich  auf- 
getrieben und  weniger  empfindlich  gewesen  sei  und  dass  dementsprechend 
auch  in  sehr  reichlichem  Maasse  bei  der  Geburt  Fruchtwasser  abgegangen 
wäre.  Es  hatten  also  für  die  Entwickelung  der  Füssc  günstige  Au^seu- 
verhältnisse   vorgelegen. 
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Wege  entwickeln,  ist  natürlich  die  Sachlage  sehr  viel  ein- 
facher und  leichter  verständlich.  Es  war  uns  nicht  bloss 
der  Nachweis  gelungen,  dass  überhaupt  ein  ungewöhnlicher 
Druck  auf  die  Füsse  des  Fötus  von  ihrer  Umgebung  her 
ausgeübt  werden  kann.  AVir  hatten  auch  Merkmale  dafür 
aufgefunden,  dass  ein  solcher  Druck  die  normale  Ausbil- 
dung des  Fusses  abzuändern  und  in  andere  Bahnen  zu 
lenken  vermag,  ohne  gerade  eine  sehr  bedeutende  Kraft 
zu  entfalten,  ohne  z.  B.  die  Bewegungsfälligkeit  des  Fötus 
gänzlich  aufzuheben.*)  Wenn  aber  durch  meine  Beweis- 
führung die  Möglichkeit  einer  secundären  Klumpfussbildung 
auf  Grund  Verschiedener  ursächlicher  Erkrankungen  und 
Anomalieen  bestätigt  worden  ist,  so  braucht  doch  nicht 
immer  dieselbe  Ursache  auch  dieselben  Folgeerscheinungen 
hervorzurufen.  Die  gleiche  Anomalie,  welche  in  dem  einen 
Falle  die  Ausbildung  eines  congenitalen  Klumpfnsses  zur 
Folge  hat,  kann  in  einem  anderen  die  P^ntwickelung  der 
unteren  Gliedmassen  unbeeintlusst  lassen. 

In  allen  Theilen  meiner  Untersuchung  habe  ich  dem 
Zusammentrelfen  des  angeborenen  Klumpfusses  mit  anderen 
Bildungsanomalieen  eine  grössere  Bedeutung  für  die  Patho- 
genese der  Deformität  beigelegt,  da  ich  glaubte  feststellen 
zu  können,  dass  zwischen  dieser  und  der  neben  ihr  vor- 
handenen Missbildung  in  einer  grossen  Reihe  von  Fällen 
sehr  nahe  Beziehungen  bestehen.  Das  gegenseitige  Ver- 
hältniss,  welches  diese  Bildungsfehlei-  zu  einander  darboten, 
war  verschiedenartig;  entweder  waren  beide  Fehler  von 
einander  unabhängig,  aber  doch  aus  der  gleichen  Ur- 
sache hervoigegangen;  oder  es  hatte  der  eine  Fehler  erst 
den  Anlass  zur  Entwickelung  des   anderen  gegeben.     Die 


*)  Die  Gründe,  welche  II.  von  Meyer  (i.e.)  bewogen  hahen,  die 
Entstehung  des  Klumpfusses  in  Folge  eines  Druckes  von  Seiten  der  Uterus- 
wandungen für  hiichst  unwahrscheinlich  zu  erklären,  halte  ich  nicht  für 
Stichhaltig.    Vieles   von  dem,    was  ich  mitgetheilt  habe,    spricht  dagegen. 
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Frage  aber,  wie  ein  bestimmter  Fall,  in  welchem  ein  an- 
geborener Klumpfuss  von  einer  anderen  Bildungsanomalie 
begleitet  wird,  anfgefasst  und  gedeutet  werden  soll,  ist 
nicht  immer  leicht  zu  entscheiden.  Wissen  wir  von  dieser, 
dass  sie  auf  einen  äusseren  Druck  oder  auf  ähnliche  mecha- 
nische Einwirkungen  seitens  der  Umgebung  zurückgeführt 
werden  muss,  so  liegt  es  gewiss  nahe,  auch  den  Klump- 
fuss durch  dieselbe  Ursache  entstanden  zu  denken.  AVenn 
ein  Kind  mit  Klumpfüssen  und  Säbelbeinen  ge- 
boren wird,  wie  es  in  einer  von  Dieffenbach's  Beob- 
achtungen (1.  c.  S.  164)  und  in  zwei  meiner  eigenen  ge- 
schehen war,  wenn  es  mit  Klumpfüssen  und  con- 
genitalen Luxationen  der  Kniegelenke  wie  in 
den  Fällen  von  H.  W.  Berend  (1853)  und  von  Tarnier 
(1854)  oder  wenn  es  mit  einem  Klumpfuss  und  einer 
Gesichtsspalte  zur  Welt  kommt,  welche  nachweisbar 
von  festeren  Verwachsungen  des  Kopfes  und  Gesichtes 
mit  dem  Amnion  herzuleiten  ist,  dann  haben  wir  triftige 
Gründe,  für  die  Deformation  des  Fusses  in  erster  Linie 
mechanisch  wirkende  Kräfte  verantwortlich  zu  machen.*) 
Auch  bei  einem  Knaben,  welcher  mit  einem  einseitigen 
Klumpfuss,  einer  Hasenscharte  und  verkrüppelten  Fingern 


*)  Zwei  Fälle  dieser  Art  enthält  Morian's  1887  in  v.  Langen- 
beck's  Archiv  erschienene  Arbeit  „über  die  schräge  Gesichtssi^alte".  In 
dem  einen,  von  Vrolik  1854  veröffentlichten  Falle  lag  eine  schräge  Ge- 
sichtsspalte, Encephalocele  und  Hemicranie,  eine  Spontanamputation  des 
rechten  Armes  und  ein  linksseitiger  Klumpfuss  vor.  In  dem  anderen, 
1878  von  Ch.  Fr.  Fritz  sehe  beschriebenen  waren  neben  einem  rechts- 
seitigen Klumpfuss  schwere  Störungen  der  Schädel-  und  Hirnentwickelung 
in  Folge  amniotischer  Adhäsionen  am  Kopfe  vorhanden. 

Ein  dritter  Fall  ist  neuerdings  (1889)  aus  dem  Kinderkrankenhause 
zu  Bremen  von  .J.  Dreier  beschrieben  worden.  In  diesem  Falle  be- 
fanden sich  die  Füsse  angeblich  in  I'es  equinus-Stellung,  und  überall  an 
den  Rändern  der  beiderseitigen  Gesichtsspalten,  welche  durch  eine  um 
das  Hinterhaupt  verlaufende  Hautspalte  in  Verbindung  standen,  hingen 
noch  mehr  oder  weniger  grosse,  leicht  zu  entfaltende  AmnioqfetzQii, 
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an  beiden  Händen  geboren  und  1885  in  der  Klinik  Bar  de- 
lebe n's  behandelt  wurde,  dürfen  wir  für  die  Entstehung 
des  Klumpfusses  dieselbe  Ursache,  welche  die  übrigen  Bil- 
dungsanomalieen  verschuldete,  als  wahrscheinlich  annehmen. 
In  allen  solchen  Fällen  kann  die  Erklärung  derjenigen 
Klumpfüsse,  in  deren  p]ntwickelungsgeschichte  ich  umfang- 
reiche und  mehrfache  Verwachsungen  des  Fötus  mit  dem 
Amnion  eine  wichtige  Eolle  spielen  Hess,  Gültigkeit  be- 
sitzen. Allein,  was  sein  kann,  das  muss  noch  nicht 
unter  allen  Umständen  zutreffen.  Es  darf  also  das  Vor- 
handensein gewisser  Bildungsanomalieen  und  Eigenthüm- 
lichkeiten  an  anderen  Körpertheilen  uns  nicht  ohne  A\'ei- 
teres  auf  eine  bestimmte  Entstehungsart  des  gleichzeitig 
beobachteten  Klumpfusses  schliessen  lassen!  Vielmehr 
können  die  verschiedenen  Bildungsfehler  auch  neben  ein- 
ander hergehen,  ohne  irgend  welclien  causalen  Zusammen- 
hang! So  wenig  die  abnormen  Zustände,  welche  die 
Entwickelung  eines  secundären  Klumpfusses  veranlassen 
können,  diese  Folge  unbedingt  nach  sich  ziehen,  so  wenig 
ist  es  ausgeschlossen,  dass  sie  gelegentlich  auch  mit  den 
l)rimären  Formen  des  angeborenen  Klumpfusses  zusammen- 
treffen. Die  Anzeichen  einer  U  m  s  c  h  1  i  n  g  u  n  g  d  e  s  B  e  i  n  e  s 
durch  den  Nabelstrang  liefern  bei  dem  angeborenen 
Klumpfuss  für  sich  allein  noch  nicht  den  Beweis,  dass 
derselbe  zu  den  secundären  Varietäten  gehört;  es  kann 
der  Zufall  fügen,  dass  auch  einmal  der  Unterschenkel  eines 
idiopathischen,  also  schon  bestehenden  Klumpfusses  von 
der  Nabelschnur  umschlungen  wird.  Auch  nicht  jeder  ein- 
seitige Klumpfuss,  der  mit  einem  angeborenen  Pes 
valgus  der  anderen  Körperseite  oder  mit  den  Merk- 
malen amniotischer  Adhäsionen  verbunden  ist, 
nicht  jeder  Klumpfuss,  den  wir  bei  der  Spina  bifida 
oder  bei  den  Doppelmissbildungen  linden,  darf  als 
secundär  entstandene  Deformität  aufgefasst  werden.    Für 
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eine  derartige  Annahme  spricht  zunächst  nur  die  Wahr- 
scheinlichkeit. Als  berechtigt  aber  ist  dieselbe  erst  dann 
anzuerkennen,  wenn  mit  ihr  auch  die  anatomischen 
Eigenthümlichkeiten  des  Klumpfusses  selbst 
im  Einklang  stehen.  Was  hier  mit  Bezug  auf  den 
secundären  Klumpfuss  gesagt  ist,  gilt  natürlich  in  ähn- 
licher Weise  auch  für  den  primären.  Denn  das  Vorhanden- 
sein von  Bildungsanomalieen,  welche  nicht  anders  als  durch 
die  Annahme  einer  abnormen  Keimanlage  erklärt  werden 
können,  beweist  an  sich  noch  nicht,  dass  ein  ihnen  zuge- 
sellter  Klumpfuss  durch  eine  innere  Ursache  erzeugt  wurde. 
Das  ist  z.  B.  angesichts  jenes  Falles  zu  betonen,  in  welchem 
Servier  1872  bei  zwei  Brüdern  je  einen  congenitalen 
Klumpfuss  und  ebenso  wie  bei  ihrem  Vater  eine  doppel- 
seitige Patellaluxation,  also  einen  ererbten  Bildungs- 
fehler, beobachtete.  R  a  d  i  u  s  d  e  f  e  c  t  e  machen  es  zwar  im 
Allgemeinen  wahrscheinlich,  dass  ein  gleichzeitig  vorhan- 
dener Klumpfuss  idiopathischen  Charakters  ist;  unbedingt 
nothwendig  aber  ist  das  nicht,  und  nur  dann  ist  ein  solcher 
Schluss  gestattet,  wenn  der  anatomische  Bau  der  Defor- 
mität ihm  entspricht.  Ein  K 1  u  m  p  f  u  s  s,  w  e  1  c  h  e  r  sechs 
Zehen  trägt,  braucht  deshalb  noch  keine  primäre  De- 
formität zu  sein.  Und  wie  diese,  bei  Klumpfüssen  nur 
selten  beobachtete  Eigenthümlichkeit  giebt  es  endlich  noch 
eine  Reihe  anderer  Bildungsanomalieen,  welche  zur  Be- 
stimmung, ob  ein  Klumpfuss  primär  oder  secundär  ent- 
standen ist,  überhaupt  nicht  herangezogen  werden  können. 
Ein  Beispiel  hierfür  geben  die  Syndactylieen,  welche 
wir  gelegentlich  bei  angeborenen  Klumpfüssen  antreffen. 
Ob  in  einem  gegebenen  Falle  die  Syndactylie  der  Zehen 
auf  einer  durch  innere  Ui  sachen  bedingten  Entwickelungs- 
hemmung  beruht  oder  durch  äussere  Kräfte,  durch  Com- 
pression  der  Fussplatte  hervorgebracht  wurde,  lässt  sich 
ohnehin,  wenn  andere  Druckerscheinun^en  fehlen,  schwer 
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bestimmen.*)  Aehnlich  kann  es  Einem  mit  der  Hasen- 
scharte und  manchen  angeborenen  Luxationen 
gehen ;  zumal  die  angeborenen  Luxationen  des 
Hüftgelenkes,  für  deren  Verbindung  mit  dem  Klump- 
fuss  auch  Rupprecht  1880  eine  Beobachtung  mitgetheilt 
hat,  können  das  Feststellen  der  Entwickelungsart  ge- 
legentlich sehr  erschweren.  Wenn  endlich  Di effenb ach 
(1.  c.  S.  162)  von  einem  Knaben  erzählt,  welcher  zum 
Schrecken  seiner  Eltern  Klumpfüsse  und  an  jeder  Hand 
einen  überzähligen  Daumen  mit  auf  die  Welt  brachte,  so 
verstellt  es  sich,  dass  auch  hier  die  Polydactylie  der 
Hände  mit  der  Entstehung  der  Eussdeformitäten  kaum 
etwas  zu  thun  haben  kann.  Hierauf  weist  auch  eine  meiner 
eigenen  Beobachtungen  hin.  In  Berlin  war  mir  eine 
Frau  bekannt,  welche  unter  ihren  sechs  Kindern  eines 
mit  einem  Hydrocephalus  und  einer  Encephalocele  occii>i- 
talis,  ein  zweites  mit  einem  Hydrocephalus  und  einer  Spina 
bifida  lumbalis  und  ein  drittes  mit  hochgradigem 
Hydrocephalus,  ü  b  e  r  z  ä  h  1  i  g  e  n  E  i  n  g  e  r  n  u  n  d  p  a  r  e- 
tischen,  s  e  c  u  n  d  ä  r  entstandenen  K 1  u  m  p  f  ü  s  s  e  n 
geboren  hatte.  In  diesem  Falle  war  also  zweifellos  die 
Ueberzahl  der  Finger  mit  dem  Klumpfuss  ohne  jeglichen 
inneren  Zusammenhang  gepaart.  Alle  Befunde  dieser  Art, 
desgleichen  die  Complicationen  des  angeborenen  Klump- 
fusses  mit  Teleangi  ectasieen,  mit  angeborenen 
Hydrocelen  und  Hernien  werden  wir  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  als  durchaus  zufällige  betrachten 
müssen.  Für  die  Entstehungsgeschichte  des  angeborenen 
Klumpfusses  haben  solche  Zufälligkeiten  keine  Bedeutung. 


*)  Dass  das  Vorhandensein  einer  Zehensyndactylie  an  einem  Klump- 
fuss diesen  überhaupt  nicht  zu  einer  congenitalen  Deformität  stempelt, 
liegt  auf  der  Hand.  Nur  der  Curiosität  halber  sei  es  angeführt,  dass  ich 
gelegentlich  eine  angeborene  Verschmelzung  mehrerer  Zehen  an  einem 
erst  nach  der  Geburt  erworbenen,  auf  eine  typhöse  Erkrankung  zurück- 
geführten Klumpfuss  vorfand, 
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Anschliessend  an  die  vorstehenden  Bemerkungen  muss 
ich  noch  mit  wenigen  Worten  der  E  q  u  i  n  u  s  s  t  e  1 1  u  n  g 
gedenken,  welche  der  Fuss  bei  den  intrauterinen 
Fracturen  des  Unterschenkels  erhält,  sobald  die 
winklige  Knickung  ihren  Scheitel  nach  vorne  richtet.*) 
Da  der  Fuss,  selbst  wenn  er  sich  rechtwinklig  und  in 
ganz  normaler  Weise  an  das  distale  Bruchstück  der  Tibia 
ansetzt,  schon  allein  in  Folge  der  Knickung  im  Unter- 
schenkel seine  Spitze  senken  muss,  so  handelt  es  sich 
auch  bei  den  intrauterinen  Fracturen  meistens  nur  um 
einen  s  c  h  e  i  n  b  a  r  e  n  P  e  s  e  q  u  i  n  u  s .  Er  st,  wenn  man  die 
Dislocation  durch  Geraderichten  der  künstlich  fracturirten 
Knochen  ausgleichen  wollte,  würde  der  Zug  der  zu  kurz 
angelegten  oder  zu  kurz  gebliebenen  Wadenmuskulatur 
den  Fuss   in  eine  wirkliche   Spitzfussstellung  überführen. 

Auch  einem  anderen  Irrthum  muss  ich  begegnen.  Es 
könnte  vielleicht  meine  Darstellung  den  Schein  erwecken, 
als  seien  Complicationen  des  angeborenen  Klumpfusses  mit 
anderen  Bildungsfehlern  und  monströsen  Verunstaltungen 
häufig  zu  beobachten.  Allein,  das  ist  nicht  der  Fall !  Von 
der  Gesammtzahl  der  angeborenen  Klumpfüsse  stellen  jene 
Fälle,  selbst  wenn  wir  ihnen  die  Klumpfüsse  der  todtge- 
borenen,  nicht  lebensfähigen  Monstra  hinzurechnen  wollten, 
nur  einen  ziemlich  kleinen  Bruchtheil  dar.  Die  statisti- 
schen Zusammenstellungen  in  dem  vierten  Abschnitt  dieses 
Theiles  sollen  hierüber  genaueren  Aufschluss  liefern.  Auf 


*)  Im  Sommer  1886  wurde  ein  derartiger  Fall  mit  einem  Defect 
zweier  Zehen  und  mit  zu  kurz  angelegter  Wadenmuskulatur  in  die  Heidel- 
berger Klinik  aufgenommen.  Dieser  Fall  würde  also  den  von  H.  Braun 
gesammelten  (vergl.  Verhandlungen  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chir- 
urgie, XV.  Congress,  Berlin  18S(;,  Theil  II,  S.  220  ff.)  hinzuzufügen  sein. 
Auf  den  Abbildungen  Braun's  ist  das  von  mir  geschilderte  Verhalten 
des  Fusses  gut  zu  erkennen.  Interessant  ist  in  dem  24ten,  von  Brau  n  selbst 
beobachteten  Falle  die  Combination  einer  intrauterinen  Tibiafractur  rcchter- 
seits  mit  einem  hochgradigen  Klumpfüsse  linkerseits, 
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sie  verweise  ich ;  denn  es  scheint  mir  zweckmässiger,  die 
Fragen,  welche  sich  an  diesen  Theil  der  Untersuchung 
anschliessen,  im  Zusammenhange  zu  erörtern. 

Vielleiclit  mag  es  auffallen,  dass  ich  nicht  einen  ein- 
zigen Fall  angeführt  habe,  in  welchem  eine  thatsächlich 
spastische  Contractur  des  Fusses  vorgelegen  hätte, 
in  welchem  ein  Klumpfuss  während  des  intrauterinen  Le- 
bens einer  Störung  des  normalen  Muskelantagonismus  ge- 
folgt wäre.  Es  gab  bekanntlich  eine  Zeit,  in  welcher  man 
bei  allen  Contracturen  das  Gleichgewicht  der  an  dem  er- 
krankten Gliede  angeordneten  Muskeln  aufgehoben  wähnte, 
sei  es  in  Folge  der  gesteigerten  Thätigkeit  einer  beson- 
deren Muskelgruppe,  sei  es  in  Folge  der  isolirten  Läli- 
mung  ihrer  Antagonisten.  Was  damals  für  alle  anderen 
Contracturen  angenommen  wurde,  das  galt  natürlich  auch 
für  den  angeborenen  Klumpfuss.  Durch  die  bewegenden 
Organe,  durch  die  Muskeln  sollten  die  Knochen  des  Fusses 
verrückt  und  verschoben,  „bloss  durch  den  krankhaften 
Nerveneinfluss  auf  die  Muskeln"  sollte  der  Klumpfuss  beim 
Fötus  hervorgerufen  werden.  Zum  Beweise  hierfür  hatte 
Rudolphi  1823  in  seinem  Grundriss  der  Physiologie,  II,  1, 
Gewicht  darauf  gelegt,  dass  seines  Wissens  drei-  und 
viermonatliclie  Früchte,  welche  Klumpfüsse  besässen,  auch 
meistens  „geplatzte  Hirndecken"  aufzuweisen  hätten.  Eine 
weitere  Bestätigung  meinte  man  in  dem  gleichzeitigen  Vor- 
kommen des  Klumi)fusses  mit  congenitalem  Strabismus  ent- 
deckt zu  haben.  B.  E.  Brodhurst,  welcher  ebenfalls  der 
spastischen,  durch  eine  Irritation  des  Cerebrospinalsystems 
hervorgerufenen  Muskelaction  einen  grossen  Einiluss  zu- 
erkannte, glaubte  sogar,  wie  er  1854  schrieb,  dass  eine 
geistige  Erregung,  z.  B.  eine  sehr  heftige  Furcht  der]\[utter 
während  der  Gravidität  auf  diese  Weise  und  zwar  durch 
die  Vermittelung  des  Blutes  einen  den  Klumpfuss  erzeu- 
genden Etfect  auf  den  Fötus  ausüben  könne.     Schliesslich 
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kam  man  dazu,  den  Musculus  tibialis  posticus  ins- 
besondere als  den  schuldigen  anzuerkennen ;  denn  ihn 
schienen  in  allererster  Linie  Verlauf  und  Insertion  zur 
Einwärtsdrehung  des  Fusses  zu  befähigen.  Da  seine  Sehne, 
wenn  sie  hinter  dem  Malleolus  internus  sich  nach  vorne 
wendet,  am  Innenrande  des  Fusses  zur  Tuberositas  ossis 
navicularis  weiter  verläuft,  aber  auch  ausserdem  einen 
schwächeren  Bindegewebsstrang  zum  Sustentaculum  tali 
und  andere  mächtiger  entwickelte  Fortsätze  schräg  nach 
vorne  zu  den  Keilbeinen,  dem  Cuboid  und  den  drei  mitt- 
leren Metatarsalknochen  schickt,  so  sollte  zunächst  die  Con- 
tractur  dieses  Muskels  das  Naviculare  dem  inneren  Knöchel 
näherbringen,  das  Cuboid  nach  innen  unter  das  Navicu- 
lare ziehen  und  hierdurch  wiederum  die  Stellung  des  Cal- 
caneus  abändern.  Erst  secundär  sollte  der  Wadenrauskel 
in  Wirkung  treten,  durch  Plantarflexion  des  Calcaneus 
das  Sprungbein  nach  vorne  verdrängt  und  schliesslich  der 
vordere  Theil  der  Talusrolle  von  ihrer  Belastung  durch 
die  Tibia  befreit  werden.  So  lautete  die  Lehre,  welche 
eine  Recension  des  berühmten  Scarpa'schen  Werkes 
Anfangs  dieses  Jahrhunderts  klarzulegen  suchte,  nachdem 
zwei  menschliche,  mit  deutlichen  Klumpfüssen  behaftete 
Embryonen,  der  eine  bei  Oslander  in  G  ö  1 1  i  n  g  e  n,  der 
andere  bei  Loder  in  Halle  dem  Eecensenten  und  Kri- 
tiker bewiesen  liatten,  dass  eine  fehlerhafte  Lagerung  des 
Fusses  im  Mutterleibe  nicht  Schuld  an  der  Verbildung 
tragen  könne.  Noch  im  Jahre  1865  finden  wir  die  gleiche 
Auffassung  von  Förster  in  seinen  „Missbildungen  des 
Menschen",  und  dann  wieder  1877  von  Birch- Hirsch- 
feld in  seiner  pathologischen  Anatomie  vertreten.  Selbst 
1883  hat  Adams  noch  an  seiner  alten  Anschauung  fest- 
gehalten und  behauptet,  dass  der  Klumpfuss  vom  Central- 
nervensystem  aus  erzeugt  würde,  indem  die  grösseren 
Muskeln  aus  irgend   einem  uns  unbekannten  Grunde   das 
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Fersenbein  in  die  fehlerhafte  Stellung  hineinzögen.  Aehn- 
lich  und  nocli  dazu  ohne  anatomische  Kenntniss  hat  sicli 
in  demselben  Jahre  auf  dem  Congress  der  französischen 
Chirurgen  Despres  ausgesprochen.*)  Allein  der  Gang, 
den  die  Untersuchung  eingeschlagen  hatte,  um  zu  diesem 
Ergebniss  zu  gelangen,  die  ]\rethode,  zuerst  die  Wirkung 
^der  einzelnen  JMuskeln  auf  das  Skelet  am  normalen 
Fusse  zu  prüfen  und  dann  auf  dieser  Grundlage  die  Ur- 
sache der  Deformation  zu  construiren,  war  nichts  weniger 
als  fehlerfrei !  Sicher  kann  nur  d  e  r  Weg  zum  Ziele  führen, 
der  von  der  Zergliederung  der  pathologischen  Erschei- 
nungen ausgeht!  Schon  im  Jahre  1863  hat  R.  von  Volk- 
mann in  einem  geistvollen  Aufsatze  über  die  Aetiologie 
des  Klumpfusses  die  Irrthümer  jener  Doctrin  von  dem  pri- 
mären Muskelkrampf  und  der  primären  Muskelcontractur 
beleuchtet.  Fünfundzwanzig  Jahre  sind  seitdem  vergangen ; 


*)  Neuerdings  ist  auch  H.  von  Meyer  (I.e.  188.S),  von  dem  Ge- 
danken ausgehend,  dass  der  Klumpfnss  nur  als  eine  Uebertreibung  der 
noch  in  das  Gebiet  des  Normalen  gehörigen  extremen  supinatorischen 
Stellung  zu  betrachten  sei  und  eine  solche  nur  durch  Muskelkräfte  her- 
vorgerufen werden  könne,  zu  dem  Ergubuiss  gelangt,  dass  der  p]inwirkung 
des  Musculus  tibialis  posticus  allein  die  Entstehung  des  Klumpfusses  bei- 
zumessen sei.  Er  entlehnte  die  Berechtigung  zu  diesem  Schlüsse  dem 
Umstände,  dass  der  "Wirkungsweise  jenes  Muskels  die  Gestalt  des  Klump- 
fusses entspricht,  und  der  Annahme,  dass  in  einem  verkürzt  gefundenen 
Muskel  eine  primäre  Contractur  dann  vorausgesetzt  werden  dürfe,  wenn 
wir  in  der  Lage  desjenigen  Theiles,  an  welchen  er  inserirt  ist,  alle  Ele- 
mente seiner  Wirkungsweise  ausgesprochen  finden.  In  Bezug  auf  die 
Ursache  der  primären  Muskelcontractur  scheint  dem  genannten  Forscher 
„die  Thatsache,  dass  vereinzelte  Muskeln  sowohl  Lähmungs-  wie  auch 
Krampferscheinungen  zeigen  können,  ohne  dass  dafür  eine  befriedigende 
Ursache  zu  finden  wäre",  darauf  hinzudeuten,  dass  solche  Verhältnisse 
auch  im  intrauterinen  Leben  vorkommen  könnten. 

Dass  ich  die  Theorie  von  Meyer 's,  soweit  sie  sich  auf  den  ange- 
borenen Klumpfuss  bezieht,  ebensowenig  wie  diejenigen  seiner  Vorgänger 
für  richtig  und  ihre  Begründung  nicht  für  stichhaltig  erachten  kann,  geht 
aus  meiner  Darstellung  hervor.  Die  anatomische  Untersuchung  fötaler 
Klumpfüsse  zwingt  mich  zu  einer  anderen  Auffassung. 
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aber,  was  von  Volkmann  damals  in  der  „Deutschen 
Klinik"  gesagt,  das  dürfen  wir  auch  heute  unterschreiben. 
Seiner  Ansicht  nach  sprach  schon  gegen  die  angenommene 
nervöse  Natur  des  angeborenen  Klumpfusses  der  Umstand, 
dass  die  Zahl  aller  anderen  angeborenen  Fussdeformitäten, 
der  Equini,  Valgi  und  Calcanei  gegenüber  derjenigen  des 
Pes  equino-varus  ausserordentlich  klein  ist,  also  vorwiegend« 
Reizungen  derselben  Nervenbahnen  hätten  vorliegen 
müssen.  Vor  Allem  aber  war  eine  Beobachtung  Barde- 
leben's,  welche  v.  Volkmann  in  dem  Handbuch  der  Chir- 
urgie von  V. Pitha  und  Billroth  Bd. II,  2  S.  879  erwähnt, 
dazu  geeignet,  die  Lehre  von  der  antagonistischen  Con- 
tractur  in  ihren  Grundfesten  zu  erschüttern.  Es  hatten 
in  einem  Falle  die  Musculi  gastrocnemii  und  soleus  gänz- 
lich gefehlt;  und  doch  war  die  Entwickelung  eines  Pes 
calcaneus  ausgeblieben.  Selbst  die  so  häufig  von  den  An- 
hängern der  dynamischen  Theorie  zum  Beweise  herange- 
zogenen Fälle,  in  denen  gemeinsam  mit  einer  Spina 
bifida,  mit  einer  Encephaloc  ele  oder  bei  Hemi- 
und  Anencephalen  Klumpfüsse  beobachtet  werden,  er- 
geben bei  kritischer  Prüfung  Nichts,  was  für  eine  spa- 
stische Entstehung  derselben  anzuführen  wäre.  Für  die 
in  früher  Zeit  des  Embrj^onallebens  entstehenden  Klump- 
füsse muss  ja  schon  von  vornherein  eine  Innervations- 
störung  mit  Rücksicht  auf  die  Unvollkommenheit  des  Ner- 
vensystems und  folglich  auch  der  Muskelreize  als  Ursache 
ausgeschlossen  werden.  Aber  auch  in  den  späteren  Mo- 
naten sind  bei  Embryonen  nur  in  einigen  seltenen  Fällen 
spastische  Erscheinungen  und  Convulsionen  beobachtet 
worden ;  und  jedenfalls  ist  es  durchaus  niclit  anzunehmen, 
dass  solclie  Zustände  die  Entstehung  eines  Klumpfusses 
herbeiführen  könnten.  Ein  grösseres  Gewicht  ist  noch 
auf  einen  anderen  Punkt  zu  legen.  Trotzdem  nämlich 
Vulpian  im  Jahre  1870  die  Hj^pothese   aufgestellt  hat, 
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dass  ähnlich  wie  bei  der  essentiellen  Kinderlähmung  auch 
bei  einigen  angeborenen  Klumpfüssen  die  Ursache  in  den 
grauen  Vorderhörnern  des  Rückenmarkes  zu  suchen  sei, 
so  sind  doch  in  Wirkliclikeit  intrauterine  Erkrankungen 
des  Nervensystems,  welche  im  Stande  wären,  einen  Klump- 
fuss  durch  die  Vermittelung  einer  Muskelcontractur  zu  er- 
zeugen, seither  noch  nicht  in  einem  einzigen  Falle  ana- 
tomisch nachgewiesen  worden.  Weder  in  einem  von  CojMie 
und  Troisier  1872  veröffentlichten  Falle,  noch  bei  einem 
von  Thorens  1873  beschriebenen  Klumpfuss  hatte  die 
mikroskopische  Untersuchung  des  Eückenmarks  zur  Ent- 
deckung irgend  welcher  pathologischer  Veränderungen  ge- 
führt. Ebenso  haben  spätere  Untersuchungen  von  Parker 
und  Shattock  1884  und  von  mir  selbst  bei  einem  Neuge- 
borenen völlig  negative  Resultate  ergeben.  Die  Nerven- 
stämme der  unteren  Extremitäten  boten  nichts  patholo- 
gisches dar;  und  insbesondere  zeigte  das  Rückenmark 
keine  wesentlichen  Veränderungen,  weder  in  der  grauen 
noch  in  der  weissen  Substanz;  die  multipolaren  Ganglien- 
zellen in  den  Vorderhörnern  des  Rückenmarks  mussten 
nach  Structur,  Zahl  und  Anordnung  als  normal  bezeichnet 
werden.  Allerdings  sind  für  andere  Äfissbildungen  an  den 
Extremitäten  mehrfach  Beobachtungen  mitgetheilt  worden, 
die  es  wohl  werth  erscheinen  lassen,  in  der  gleichen  Rich- 
tung noch  weitere  Untersuchungen  folgen  zu  lassen.  Mehrere 
Fälle  von  einseitiger  Perobrachie  und  angeborenem  Mangel 
des  Vorderarmes  zeigten  nach  den  Arbeiten  von  Troisier 
(1871),  L.  Davida  (1882)  und  L.  Edinger  (1883)  eine 
ausgesprochene  Atrophie  der  vorderen  und  hinteren  Spinal- 
wurzeln, aus  denen  die  Nerven  der  verkümmerten  Extre- 
mität hervorgingen,  zum  Theil  auch  eine  Verringerung 
ihrer  Zahl,  dann  eine  Atrophie  der  ihnen  zugehörigen  Partie 
der  weissen  Rückenmarkssubstanz  und  eine  Verminderung 
oder  Verkleinerung   der  Ganglienzellen   in  den   iimen  ent- 

9 
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sprechenden  Theilen  der  grauen  Substanz.  Da  aber  alle 
diese  Befunde  von  Erwachsenen  herrühren,  so  ist  es  noch 
unentschieden,  ob  hier  die  atrophischen  Veränderungen 
des  Rückenmarkes  im  Bereiche  seiner  Halsanschwellung 
primärer  oder  secundärer  Natur  waren.  Derselbe  Ein- 
Avand,  welcher  gegen  die  Deutung  Davida's,  dass  der 
Perobrachie  eine  Entwickelungsstörung  der  Spinalganglien 
vorangegangen  sei,  einen  wohlberechtigten  Zweifel  zu- 
lässt,  ist  auch  der  Auffassung  von  Michaud  entgegen- 
zuhalten, welcher  1870  zwei  sclerotische  Heerde  in  dem 
Rückenmark  einer  bereits  70  Jahre  alten  Frau  mit  con- 
genitalen Klumpfüssen  als  die  Ursache  ihrer  Verbildung 
beschuldigen  wollte.  Hiergegen  hat  sich  auch  C.  Da- 
reste 1882  in  ganz  entschiedener  Weise  ausgesprochen. 
Gleich  ihm  werden  wir  derartige  Veränderungen  des  Ner- 
vensystems, solange  nichts  anderes  bekannt  ist,  als  voll- 
kommen unabhängig  von  dem  congenitalen  Klumpfuss  be- 
trachten und  etwa  vorhandene  Atrophieen  der  Spinalgang- 
lien in  der  Lendenanschwellung  für  die  Folge  und  nicht  für 
die  Ursache  dieses  Bildungsfehlers  halten.  Hierzu  stimmt 
dann  auch  das  Verhalten  der  Muskulatur.  Denn  beim 
Neugeborenen  und  solange  der  angeborene  Klumpfuss 
noch  nicht  zum  Gehen  verwandt  wird,  fehlen  den  Muskeln 
des  Unterschenkels  die  Zeichen  regressiver  Gewebsver- 
änderungen, welche  bei  den  neuropathischen,  in  dem  post- 
embryonalen Leben  erworbenen  Klumpfüssen  schon  früh- 
zeitig einen  liohen  Grad  zu  erreichen  pflegen.  Die  schwä- 
chere Entwickelnng  der  Unterschenkelmuskeln,  welche 
icli  bei  einseitigen  Klumpfüssen  mehrfach  schon  kurz 
nach  der  Geburt,  zuweilen  gleichzeitig  mit  einer  geringen 
Wachsthumsverkürzung  der  verbildeten  Extremität,  nach- 
zuweisen vermochte  (s.  S.  64),  konnte  nur  als  congenitale 
Aplasie  in  der  Annahme  einer  Bescliränkung  der  freien 
Bewegung  im   Uterus   ilire   Pirklärung    findeu.     Denn    die 
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höchsten  Grade  dieser  Aplasie  habe  ich  im  Gefolge  der 
Myelo-mening'ocele  lumbalis  oder  lumbo-sacralis  bei  con- 
genital-paralytischen  Klumpfüssen  gesehen.*)  In  einem 
ähnlichen,  von  R.  von  Volkmann  genauer  beschrie- 
benen Falle  war  an  einem  mit  Klumpfüssen  und  Spina 
bifida  geborenen  Kinde  die  Hemmung  des  Muskelwachs- 
thums  in  der  Weise  erfolgt,  dass  einzelne  Muskelfasern 
nur  den  dritten,  vierten,  ja  achten  Theil  so  dick  waren, 
als  die  von  den  oberen  Extremitäten  entnommenen,  voll- 
ständig entwickelten  Muskelfasern,  dass  sie  in  dieser  Be- 
ziehung und  ebenso  in  Betreff"  des  Kernreichthums  sich  so 
verhielten,  als  wenn  sie  einer  Frucht  aus  den  ersten 
Schwangerschaftsmonaten  entstammten.  In  wechselnder 
Menge  fanden  sich  übrigens  in  demselben  Muskel  auch 
Bündel  breiterer,  mehr  den  normalen  Verhältnissen  sich 
nähernder  Fasern;  aber  nirgends  war  eine  Spur  von 
Fettmetamorphose,  Fettzellenwucherung  oder  intersti- 
tieller Bindegewebsneubildung  zu  entdecken,  üb  hier- 
nach eine  dynamische  Entstehung  des  Klumpfusses  vor 
der  Geburt  ganz  und  gar  ausgeschlossen  werden  muss, 
oder  ob  dennoch  gelegentlich  eine  spastische  Contractur 
z.  B.  durch  einen  hämorrhagischen  Heerd  in  der  Hirn- 
hemisphäre der  anderen  Seite,  wie  man  behauptet  liat, 
erzeugt  werden  kann,  das  muss  wohl  noch  dahin  gestellt 
bleiben;  jedenfalls  müsste  der  letztere  Fall,  wenn  über- 
haupt möglich,  ausserordentlich  selten  sein.  Selbst  für 
den  Beginn  der  spastischen  C  e  r  e  b  r  a  1  p  a  r  a  1  y  s  e  und 
das  Auftreten  ihrer  eigenthümlich  intermittirenden  Spitz- 
fussstellungen   schon  vor  der  Geburt  ist  ein  schlagender 


*)  Die  Angabe  von  A.  Wagner  in  seiner  1881  erschienenen  Disser- 
tation, dass  bei  einseitigen  Klunipfiissen  sich  der  Umfang  des  Unter- 
schenkels unmittelbar  nach  der  Geburt  immer  auf  beiden  Seiten  gleich 
zeige,  ist  irrthünilich  und  stimmt  nicht  einmal  dann,  wenn  wir  die  para- 
lytischen F'iiile  ausschliessen. 
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Beweis  noch  nicht  erbracht  worden.  Ich  für  meinen  Tlieil 
stehe  daher  nicht  an,  bei  allen  Formen  des  angeborenen 
Kliimpfnsses  die  Verkürzung-en,  welche  in  gewissen  Mus- 
keln oder  Muskelgruppen  sich  kundgeben,  für  die  Folge- 
erscheinung einer  anderen,  die  Deformation  versclud- 
denden  Ursache  zu  halten.  Was  wir  wirklich  wissen  und 
nicht  bloss  auf  unsichere,  kaum  zu  begründende  Behaup- 
tungen hin  vermuthen,  macht  die  Lehre,  dass  der  ange- 
borene Klumpfuss  eine  myogene  Contractur  darstellen  könne, 
gänzlich  unhaltbar;  er  ist  es  nicht  einmal  in  denjenigen 
Fällen,  in  denen  wir  Spuren  fötaler  Subluxationen  nach- 
zuweisen vermögen.*) 


*)  Am  allerwenigsten  kann  diese  Ansicht  clurcli  einen  von  E.  Remak 
über  den  paralytischen  Klumpfuss  bei  Spina  bifida  (Berliner  klinische 
Wochenschrift  1885)  geschriebenen  Aufsatz  widerlegt  werden.  Die  Arbeit 
konnte  allerdings  den  Anschein  erwecken,  als  sei  es  den  scharfsinnigen 
Deductionen  ihres  Verfassers  gelungen,  den  Beweis  zu  liefern,  dass  das 
Vorhandensein  eines  angeborenen  Klumpfusses  in  einem  Falle  von  Spina 
bifida  lumbo-sacralis  auf  einer  Frühcontractur  des  Musculus  tibialis  an- 
ticus  beruhe.  Allein,  es  handelte  sich  um  ein  Kind,  welches  schon  bald 
nach  der  Geburt  in  den  Sack  der  Myelo-meningocele  hinein  eine  Injection 
von  Jodtinctur  erhalten  hatte  und  von  Remak  erst  später  untersucht 
wurde,  als  es  bereits  dem  Ende  seines  zweiten  Lebensjahres  nahe  war. 
Zu  dieser  Zeit  litt  das  Kind,  abgesehen  von  seinem  doppelseitigen,  leicht 
redressirbaren  und  durch  sechs  Zehen  ausgezeichneten  Klumpfuss,  an  In- 
continenz  der  Blase  und  angeblich  mit  alleiniger  Ausnahme  des  intact 
gebliebenen  Musculus  tibialis  anticus  an  einer  Lähmung  aller  anderen 
Unterschenkelmuskeln.  Dieser  Befund  sollte  nun  folgendermassen  erklärt 
werden.  Die  Kornregion  des  Musculus  tibialis  anticus  im  Riickenmark 
d.  h.  die  Gesammtheit  der  ihm  zugehörigen  motorischen  Ganglienzellen  in 
den  grauen  Vordersäulen  sollte  an  einer  höheren  Stelle  der  Ijcndon- 
anschwcllung  gelogen  und  in  diesem  Falle  noch  zu  normaler  Entwickelung 
gelangt  sein.  Dagegen  sollte  der  untere  Tlieil  der  Ijendenanschwcllung, 
welcher  alle  anderen  Muskeln  des  Unterschenkels  versorge,  sich  nicht 
mehr  entwickelt  haben.  Demzufolge  sollte  auch  der  Musculus  tibialis  an- 
ticus von  der  liähmung  allein  verschont  geblieben  sein  und  schliesslich 
den  Fuss  in  die  Klumpfussstellung  hineingezogen  haben.  Gerne  will  ich 
zugeben,  dass  diese  Beobachtung  in  mancher  Hinsicht  Interesse  erwecken 
kann.     Aber  zur  Klnrlegung  irgend  einer,  auf  die  J^^ntstehung  des  an- 
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Freilich  besteht  ein  wesentlicher  Unterschied  in  dem 
Vei-halten  der  Muskulatur  zwischen  den  primären  und  den 
secundären  Varietäten  der  Deformation.  In  der  Reihe 
jener,  wo  der  Klumpfuss  einer  von  Anfang  an  abnormen 
Biklung-  und  Zusamnienfügung  der  einzelnen  Bestandtheile 
Ursprung  und  Gestalt  verdankt,  sind  die  verkürzten  ]\[us- 
keln,  welche  nchon  mit  ihrer  Ditferenzirung  sich  der  ab- 
normen Haltung  des  Fusses  anpassten,  bereits  in  ihrer 
Anlage  zu  kurz  gewesen.  In  der  Reihe  der  anderen  aber, 
wo  der  Fuss  durch  eine  fehlerhafte  Lagerung  im  Uterus, 
durch  die  Wirkung  äusserer  Kräfte  in  die  falsche  Stellung 
hineingedrängt  wird,  wo  also  die  Deformation  sich  in  ihren 
Anfangsstadien  aus  Subluxationen  zusammensetzt,  geht  die 
Verkürzung  dei"  Muskeln  erst  aus  der  Schrumpfung  oder 
aus  zu  geringem  Wachsthume  der  erschlafften  Muskelfasern 
hervor.  Diese  Thatsachen  hat  uns  in  überzeugender  Weise 
die  Zergliederung  des  Klumpfusses  am  Fötus  gelehrt, 
von  welcher  schon  Tourtual  1833  vorausgesetzt  hat, 
dass  sie  mehr  als  jene  am  geborenen  Menschen  dazu  ge- 
eignet sei,  die  Entstehungsart  des  Klumpfusses  aufzuhellen. 

Es  wäre  aber  ein  ]\Iissverständniss,  wenn  Jemand  glau- 
ben wollte ,  dass  ich  hiermit  für  die  idiopathischen 
Klumpfuss e  gegenüber  den  Muskelverkürzungen,  z.B. 
gegenüber  derjenigen  des  Musculus  tibialis  posticus  das 
abnorme  Verhalten  des  Tarsus  oder  einzelner  Tarsal- 
knochen  als  Primärerscheinung  anerkannt  hätte.  Die  Mus- 
kelverkürzung ist  so  wenig  an  diesem  Schuld,  wie  dieses 


geboreneu  Klumpfusses  bezüglichen  Frage  konnte  und  durfte  sie  nicht 
verwendet  werden.  Der  Beweisführung  Remak's  fehlte  das  Wichtigste, 
die  sichere  Grundlage,  von  der  allein  sie  ausgehen  durfte;  ihr  fehlte 
die  Beobachtung  unmittelbar  nach  der  Geburt  und  vor 
Allem  die  Untersuchung  des  Kindes,  b  c  v  o  r  n  o  c  h  d  i  c  J  o  d- 
iujection  die  Spina  bifida  zur  Schrumpfung  gebracht  und 
ihren  Einfluss  natürlich  auch  unmittelbar  auf  die  hin- 
durchziehenden Nervenstränge  ausgeübt  hatte. 
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an  jener.  Beide  Erscheiuung'en  sind  in  dem  pathologi- 
schen, durch  äussere  Einflüsse  noch  nicht  veränderten 
Bilde  der  Deformität  neben  einander,  also  primär,  gleich- 
zeitig aus  derselben  Ursache  und  gleichzeitig  aus  der- 
selben fehlerhaften  Anlage  entstanden.  Die  ganze  De- 
formität mit  allen  ihren  Eigenthümlichkeiten, 
ihren  Anomalieenin  dem  Aufbau  desFusses, 
das  Verhalten  der  Hautdecke,  das  der  Fascien, 
der  Muskeln,  Sehnen,  Skelettheile  u.  s.  w.,  Alles 
wird  gleichsam  wie  aus  einem  Gusse  erschaffen, 
ohne  dass  das  eine  primär  und  das  andere  se- 
cun dar  wäre.  So  sehr  gehören  alle  Einzelheiten  zu  ein- 
ander, dass  die  eine  Abweichung  von  der  Norm  nicht  ohne 
die  andere  zu  denken  wäre;  jeder  einzelnen  kommt  ein 
bestimmter,  gleich  bedeutender  Antheil  an  der  Zusammen- 
setzung der  Deformität  und  an  ihrer  Erhaltung  zu.*) 

Anders  liegen  die  Verhältnisse  bei  den  s  e  c  u  n  d  ä  r  e  n 
Varietäten  des  angeborenen  Klumpfuss  es.  Hier, 
wo  die  fehlerhafte  Haltung  des  Fusses  eine  aus  äusseren 
Ursachen  erworbene  ist,  wo  die  Abweichungen  in  dem 
Verhalten  der  einzelnen  Theile  erst  allmälig  sich  diesem 
Zustande  anpassen,  indem  die  mechanischen  Kräfte,  welche 
durch  Zug  und  Druck  ihre  Wirkung  ausüben,  an  der  einen 
Stelle  das  Wachsthum  und  die  Weiterentwickelung  be- 
schleunigen, an  einer  anderen  aber  hemmen,  hier  ist  die 
Verkürzung  der  Muskeln  eine  s  e  c  u  n  d  ä  r  e,  gerade  ebenso 
wie  die  Verunstaltung  des  Skeletes,  wie  die  Anomalieen 
der  Bänder,  der  Fascien  u.  s.  w.  Nur  können  zwischen 
den   Veränderungen  im   Einzelnen  Unterschiede   insofern 


*)  Von  einer  primären  Missbildung  einzelner  Knochen  z.  B.  des 
Talus  und  des  Calcaneus  allein  kann  nicht  die  Rede  sein.  Hierin 
stimme  ich  H.  von  Meyer  bei.  Da  Skelet  und  Muskeln  sich  zur  selben 
Zeit  differenziren,  so  lassen  sich  auch  ihre  Fehler  bei  den  idiopathischen 
Klumpfüssen  nicht  von  einander  trennen. 
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obwalten,  als  die  eine  Gewebsart  sich  leichter  als  die  an- 
dere in  ihrem  Wachsthum  beinflussen  lässt  und  folglich 
auch  früher  dahin  gelangen  muss,  ihren  Antheil  zu  der 
dauernden  Befestigung  der  abnormen  Fussstellung  beizu- 
steuern. Für  die  Art  und  Vertheilung  der  Anomalieen 
auf  die  einzelnen  Elen^nte  des  Fusses  wird  also  die 
Dauer  und  die  Intensität  der  mechanisch  wirkenden  Ur- 
sache raaassgebend  sein. 

Nach  der  Ergründung  der  ätiologischen  Momente  sollte 
nun  in  Zukunft  den  Verschiedenheiten  in  der  äusseren 
Form  des  angeborenen  Klumpfusses  mehr  Berücksichtigung 
gezollt  werden,  als  es  unter  dem  Einflüsse  der  alten,  nur 
einseitigen  Anschauungen  geschah.  Die  Annahme,  dass 
die  Deformität  immer  genau  die  gleichen  typischen  Eigen- 
thümlichkeiten  in  ihrer  Gestaltung  zeige,  trifft  keineswegs 
für  alle  Fälle  zu.  Eine  genauere  Betrachtung  zeigt  uns 
in  dieser  Beziehung  recht  erhebliche  Unterschiede;  und 
ganz  besonders  treten  diese  hervor,  wenn  wir  den  idio- 
pathischen Klumpfuss  mit  dem  Bilde  derjenigen  Deformi- 
täten vergleichen,  Avelche  aus  der  letzten  Zeit  der 
Schwangerschaft  herstammen.  Mancher  Hinweis  auf  die  hier 
in  Betracht  zu  ziehenden  Unterschiede  ist  in  den  früheren 
C'apiteln  enthalten.  Andererseits  habe  ich  aber  auch  der 
Möglichkeit  gedacht,  dass  schon  während  der  Fötalzeit 
sich  secundäre  Umwandlungen  an  dem  Gerüst  des  Klump- 
fusses zu  vollziehen  pflegen.  Dass  diese  die  ursprünglich 
bestehenden  Unterschiede  der  einzelnen  Klumpfussarten 
zu  einem  Theile  verwischen  können,  ist  unverkennbar.  Es 
bedarf  daher  genauerer  Kenntnisse,  um  die  differentielle 
Diagnose-  derselben  sicher  zu  stellen. 

Kaum  braucht  noch  betont  zu  werden,  dass  ich  in 
einem  sehr  wesentlichen  Punkte  ganz  anderer  Meinung 
bin  als  die  Mehrzahl  der  Forscher,  welche  sich  mit  der 
Aetiologie  des  Klumpfusses  befasst  haben.    Die  Frage,  ob 
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der  angeborene  Klumpfuss  aus  der  ersten  oder  aus  der 
späteren  Zeit  der  Gravidität  herrührt,  ist  vielfach  discu- 
tirt  worden;  für  jede  der  beiden  Anschauungen  hat  man 
in  eifriger  Weise  das  Für  und  Wider  erwogen.  Während 
Banga  1877  die  Ansicht  vertrat,  dass  die  Klumpfuss- 
bildung  erst  nach  dem  fünften ^lonate  des  intrauterinen 
Lebens  ihren  Anfang  nehmen  könne,  und  Kocher  1878 
sich  bewogen  sah,  die  Entstehung  derselben  bis  in  die 
erste  Schwangerschaftshälfte,  nicht  aber  in  die  Zeit  vor 
der  Entwickelung  der  Gelenke  zurückzuverlegen,  haben 
endlich  Parker  und  Shattock  1884  die  Bildung  der 
Deformität  jeuer  Periode  zugeschrieben,  in  welcher  der 
Embryo  überhaupt  noch  nicht  im  Stande  ist,  Muskelbe- 
wegungen auszuführen.  Demgegenüber  aber  besitze  ich 
genug  Beweise  und  Präparate,  welche  nicht  bloss  darauf 
hindeuten,  sondern  es  auch  erhärten,  dass  der  con- 
genitale Klumpfuss  von  der  Zeit  der  Extremi- 
tätenbildung an  in  jeder  Periode  des  fötalen 
Lebens  zur  Entwickelung  gelangen  kann. 

Für  die  praktische  Chirurgie  ist  die  Feststellung  dieser 
Thatsache  ebenso  wie  überhaupt  die  Feststellung  aller  für 
die  Aetiologie  und  Pathogenese  des  angeborenen  Klump- 
fusses  in  Frage  kommenden  Momente  zweifellos  von 
grosser  Bedeutung.  In  ihnen  sehen  wir  die  Begründung 
ausserordentlich  wichtiger  Verschiedenheiten,  welche  der 
anatomische  Bau  seiner  einzelnen  Varietäten  aufzuweisen 
hat.  Eben  diese  Verschiedenheiten  lassen  es  naturgemäss 
erscheinen,  dass  die  Behandlung  der  einen  Varietät 
leichter  und  die  Prognose  derselben  weitaus  günstiger 
sich  gestalten  muss  als  bei  der  anderen.  Hierin  also  liegt, 
wenigstens  zu  einem  Theile,  die  Erklärung  für  den  Wechsel 
in  der  Menge  und  in  dem  Maasse  der  Schwierigkeiten, 
welche  einer  Beseitigung  der  Deformität  sich  in  den  Weg 
stellen,    die  Erklärung    für   die  Verschiedenheit   unserer 
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Kurerfolg-e  in  dem  einen  nnd  in  dem  anderen  Falle  des 
angeljorenen  Klumpfusses.  Niclit  das  änssere  Bild  des- 
selben, sondern  sein  innerer  Ban  ist  hierfür  entscheidend. 
Jenes  kann  nns  eine  Verbildnng  von  schwererer  Form 
vortäuschen,  ohne  dass  die  schliesslich  zu  ihrer  Ausg-lei- 
chung  erforderliche  Mühe  dem  ersten  Eindrucke  entspricht. 
Oder  es  kann  der  Klunii)fuss  anscheinend  leichter  Art  sein 
und  doch,  weil  er  seine  anatomischen  Eigenthümlichkeiten 
einer  anderen  Pathogenese  verdankt,  der  Heilung  ausser- 
ordentlich schwer  zu  bezwingende  Hindernisse  bieten. 


Dritter  Abschnitt. 

Die  Varietäten  des  nach  der  Geburt  erworbenen 
Klumpfusses. 

Die  Aufgabe,  Ursache  und  Entstehungsart  für  die 
postfötal  erworbenen  Klumpfüsse  zu  ergründen, 
ist  durch  die  Analyse  zahlreicher  Beobachtungen  ihrer 
endgültigen  Lösung  so  nahe  gebracht  worden,  dass  nur 
noch  wenig  dazu  gehört,  in  den  Bau  die  letzten  Steine 
einzufügen.  Schneller  ist  unsere  Kenntniss  hier  gefördert 
worden  als  bei  den  angeborenen  Klumpfüssen.  Liegt  es 
doch  in  der  Natur  der  Sache,  dass  wir  die  Pathogenese 
der  Deformation  eher  und  besser  zu  durchleuchten  ver- 
mögen, wo  wir  im  Stande  sind,  die  Entwickelung  und 
Ausbildung  derselben  von  Anfang  an  zu  verfolgen,  wo  das 
Entstehen  und  die  allmälig  sich  mehrende  Verschlimme- 
rung des  Leidens  gewissermassen  vor  unseren  eigenen 
Augen  sich  abspielt  und  seine  Ursache  nicht  in  Unklar- 
heit gehüllt,  sondern  greifbar,  in  jedem  einzelnen  Falle 
mit  Bestimmtheit  festzustellen  ist! 

Vielfach  und  ausserordentlich  verschieden  sind  die 
Ursachen,  welche  nach  der  Geburt  die  Entwickelung 
eines  Klumpfusses  einleiten  und  begünstigen  können.  Schon 
zu  Anfang  des  18.  Jahrhunderts  war  das  bekannt.  Im 
Jahre   1707   lehrte  M.  Dionis    in   seinem   „Cours   d'ope- 
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rations  de  Chirurgie,  demontrees  au  Jardin  Royal,  Paris", 
dass  der  Kluinpf'uss,  wenn  er  nicht  angeboren  sei,  von 
einer  Verletzung  durcli  einen  Schlag,  von  einer  Luxation, 
einer  ankylosirenden  Gelenkentzündung  oder  auch  von 
der  üblen  Angewohnheit,  die  Füsse  einwärts  zu  drehen, 
herrühi'e.  Selbst  durch  Verbrennung  und  Narbenschrum- 
pfung erzeugte  Deformitäten  waren  nicht  unbeachtet  ge- 
blieben; und  bald  fand  sich  auch,  dass  diesen  Ursachen 
noch  andere  hinzuzurechnen  seien,  vor  Allem  gewisse 
Knochenbrüche,  Abscesse,  Lockerungen  des  Bandappa- 
rates, „spasmodische"  Contractionen  oder  Lähmungen  be- 
stimmter Unterschenkelmuskeln  und  gewisse  beim  Stehen 
und  Gehen  Schmerz  erregende  Erkrankungen  der  Fuss- 
solile.  Aber  die  Beobachtung  dieser  mannigfaltigen  Ur- 
sachen hinderte  nicht,  dass  die  Orthopädie  zu  Anfang 
dieses  Jahrhunderts  besonders  den  Contracturen  der  Mus- 
keln ihr  Interesse  zuwandte  und  dass  allmälig  sich  jene 
eigenartige  Anschauung  Bahn  brach,  welche  allen,  nach 
dei-  Geburt  entstandenen  Klumpfüssen  eine  abnorme  Nerven- 
thätigkeit  zu  Grunde  legte.  Es  half  Nichts,  dass  Boyer 
bereits  auf  richtigem  Wege  die  Lehre  vertreten  hatte,  es 
seien  die  schwereren  Veränderungen,  welche  man  in  dem 
Verhalten  der  Muskulatur  nur  selten  vermisste,  bald  als 
Ursache,  bald  aber  wieder  als  Folge  der  Verunstaltung 
aufzufassen.  Mit  Stromeyer  suchte  man  den  Ursprung 
der  Verkrümmung  unter  der  Annahme,  dass  dabei  eine 
gewisse  Reizbarkeit  des  Muskelsystems  bestehen  müsse, 
theils  in  Erkrankungen  des  Gehirns  und  Rückenmarks 
und,  wo  solche  fehlten,  z.  B.  bei  schmerzhaften  Entzün- 
dungen und  Vereiterungen  der  Haut,  der  Gelenke  und 
anderer  Tlieile  in  einer  peripherischen  Reizung  des  Nerven- 
systems, indem  man  glaubte,  dass  diese  reflectorisch  durch 
die  Vermittelung  des  Rückenmarkes  die  Contractur  er- 
zeuge, theils   endlich  in  habituellen  Krampfzuständen  von 
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unbekannter  Herkunft.  Mochte  nun  diese  oder  jene  Ur- 
sache ihre  Wirkung  äussern,  in  dem  einen  wie  in  dem 
anderen  Falle  sollte  „die  spasmodische  Contractur"  die 
Muskelsubstanz  ihrer  Ausdehnungsfähigkeit  berauben  und 
am  Ende  die  Antagonisten  ausser  Stande  setzen,  die  natür- 
liche Länge  derselben  wiederherzustellen.  So  kam  es,  dass 
man  nach  der  Veröffentlichung  von  L.  Stromeyer's  Bei- 
trägen zur  operativen  Orthopädik  die  Ursache  der  Miss- 
gestalt, wie  z.  B.  Troschel  1839  schrieb,  durchgehend s 
in  der  Verkürzung  gewisser  Muskeln  sah,  dass  in  Frank- 
reich Bonnet  1841  mit  Rücksicht  auf  den  „nerf  sciatique 
poplite  externe"  und  den  „nerf  sciatique  poplite  interne" 
dem  Plattfuss  den  Namen  „P  i  e  d  bot  p  o  p  1  i  t  e  e  x  t  e  r  n  e" 
verlieh  und  ihm  den  Klumpfuss  einfach  als  „Piedbot 
poplite  interne"  gegenüberstellte;  und  selbst  1854  war 
noch  Bernard  E.  Brodhurst  des  Glaubens,  es  müsse 
sich  in  allen  denjenigen  Fällen,  in  denen  winkelig  geheilte 
Frakturen  und  Curvaturen  der  Tibia  Fussdeformitäten  nach 
sich  gezogen  hatten,  um  eine  Muskelretraction  an  der  con- 
caven  Seite  in  Folge  einer  Störung  des  normalen  Antago- 
nismus gehandelt  haben.  Glücklicher  Weise  bezeichnen 
diese  Anschauungen  einen  längst  überwundenen  Stand- 
punkt. AVar  man  über  die  Ursache  schon  lange  nicht  mehr 
im  Ungewissen,  so  sind  wir  es  heute  auch  nicht  mehr  über 
die  Entstellung  der  Deformität.  Zum  grössten  Theile  haben 
wir  diesen  Fortschritt  zweien  unserer  bedeutendsten  Chir- 
urgen, C.  Hu  et  er  und  R.  v.  Volkmann,  zu  verdanken. 
Nicht  aber  vergessen  wollen  wir  auch,  dass  die  Arbeiten 
und  Entdeckungen  H.v.  Meyer 's  auf  dem  Gebiete  der 
Statik  und  Mechanik  einer  klareren  Denkungs weise  in  der 
Lehre  von  dem  Wesen  der  Deformitäten  das  Feld  geebnet 
haben. 

Wie  man  sieht,  ist  das  Wichtigste  der  Arbeit  bereits 
gethan.    Indessen,  es  fehlte  doch  bislang  an  einer  syste- 
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matischen  Uebersicht,  in  welclier  die  verscliiedeiien  Varie- 
täten  der   postfötal  erworbenen  Klumpfüsse  unter  wenige 
allgemeine  Gesichtspunkte  sich  unterordnen  lassen.    Nicht 
als  ob  Versuche  dieser  Art  überhaupt  noch  nicht  gemacht 
worden  wären !  Es  können  nur  die  früheren  Classificationen 
nicht  befriedigen.    Der  Eine  schied  die  nicht  angeborenen 
Klumpfüsse    in   s pasmodische,   paralytische,   ent- 
zündliche  und  traumatische,    so   auch  B.  E.  Brod- 
hurst,  ein   Anderer  wieder   mit   Hueter  in  trauma- 
tische, cicatricie lle ,  neurop athische  und  habi- 
tuelle  Contracturen.     Auch  war  es  immerhin  schon  ein 
Fortschritt,  wenn   Vincent  die  beiden  Kategorieen  des 
„  P  i  e  d    1)  0 1     n  0  n    c  o  n  g  e  n  i  t  a  1    p  a  t  h  o  1  o  g  i  q  u  e    p  a  r 
affection  spontanee"  und  des  „Pied  bot  non  con- 
genita! traumatique   par   lesion    accidentelle" 
und  in  jeder  derselben  wieder  vier  Unterabtheilungen  je 
nach   dem  Sitze   des  ursächlichen  Leidens  in  den  Nerven, 
in   den  Muskeln,   in   den   Knochen   oder  in  den  Gelenken 
von  einander  trennte.    Nach  den  Grundsätzen,  welche  ich 
für  die  Aufstellung  unseres  Systems   als  maassgebend  er- 
achtete, können  derartige  Eintheilungen  unseren  Anforde- 
rungen  in  keiner  Weise  genügen.     Zwar  hat  1883  Ch.  E. 
Schwartz  einen  richtigeren  Weg  in  seiner  „Classification 
pathogenique"   der  accidentellen  d.  h.  der  postfötal  erwor- 
benen Klumpfüsse  zu  betreten  versucht.     Er  theilte  diese 
Deformitäten  in  „Pieds   bots  non  musculaires"  und 
in  „Pieds  bots  musculaires"  ein  und  rechnete  jenen 
die  cicatriciellen,  die  arthropathischen  und  osteopathischen 
Stellungsänderungen,  diesen  die  primäi-en  und  secundären 
Contracturen   und  Petractionen    der   Muskeln   zu.     Allein 
eine  consequent  durchgeführte  Trennung  der  verschiedenen 
Arten   von   nicht   angeborenem  Klumpfüsse   ist  ihm   doch 
auf  diese   Weise   nicht   gelungen.     Es   sind   vielniehi-  in 
seiner  Classification  ganz  von  einander  abweichende  Klump- 
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fussbildnng'en  zu  einer  Gruppe  vereint  und  andererseits 
wieder  ihrer  Entstehung  nach  gleiche  Varietäten  der  De- 
formität von  einander  geschieden. 

Es  werden  also  die  folgenden  Kapitel  meiner  Arbeit 
weniger  dazu  bestimmt  sein,  die  bereits  bekannten  Ur- 
sachen der  im  postfötalen  Leben  erworbenen  Klumpfüsse 
noch  um  einige  zu  vermehren,  als  in  erster  Linie  dahin 
streben,  eine  zweckmässige  Eintheilung  zu  schaffen,  welche 
sich  in  gleicher  Weise  auf  die  Ursache  und  Entstehungs- 
weise wie  auf  den  anatomischen  Charakter  der  einzelnen 
Verunstaltungen  stützt.  Hierzu  aber  ist  es  auch  erforder- 
lich, dass  man  sorgsamer  als  bisher  in  der  Wahl  ihrer 
Benennung  verfährt.  Unklarheiten,  wie  sie  dadurch  ge- 
schaffen werden,  dass  man  einen  Klumpfuss  in  Folge  einer 
Verletzung  des  Nervus  peroneus  gleich  der  durch  eine 
Gelenkfraktur  bedingten  Deformität  als  „traumatisch"  be- 
zeichnet, müssen  beseitigt  werden;  der  Name  schon  soll 
uns  das  Wesen  der  Deformität  kennzeichnen.  Das  Bild, 
welches  sich  nach  Maassgabe  dieser  Bedingungen  vor  un- 
seren Augen  entrollt,  ist  freilich  nicht  so  einfach  und 
leicht  zu  überschauen,  wie  dasjenige  früherer  Zeiten,  in 
denen  es  nicht  gerade  besonderen  Kummer  zu  bereiten 
schien,  wenn  auch  eine  ganze  Eeihe  von  Klumpfussarten 
unbeachtet  blieb.  Manche  Formen  der  fehlerhaften  Fuss- 
stellung  werden  Erwähnung  finden,  denen  wir  nur  ausser- 
ordentlich selten  begegnen,  und  manche  auch,  welche  nach 
ihrem  anatomischen  Baue  mit  jenen  in  dem  gewöhnlichen 
Leben  als  „Klumpfüsse"  benannten  Verkrümmungen  durch- 
aus nicht  auf  dieselbe  Stufe  gestellt  werden  können.  Sie 
durften  deshalb  nicht  unberücksichtigt  gelassen  werden, 
weil  sie  oft  genug  die  Grundlage  für  die  Entwickelung 
vollkommen  typischer  Klumpfussbildungen  abgeben  und 
folglich  nicht  bloss  in  ihrer  äusseren  Erscheinung  ihre 
Zusammengehörigkeit  mit   diesen   Deformitäten  erweisen. 
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So  wird  denn  aucli  die  Aetiolog-ie  und  die  Pathogenese 
der  Spitzfiisse  mit  in  Betraclit  zu  ziehen  sein,  da  sie  viel- 
fach die  gleiche  für  den  postfötal  acquirirten  Klumpfuss 
ist  und  die  Spitzfussstellung  vielfach  nur  einen  Uebergang 
zu  diesem  darstellt.  Dass  es  mir  trotz  dieser  verwandt- 
schaftlichen Beziehungen  fern  liegt,  den  Pes  equinus  und 
den  Pes  varus  oder  equino-varus  in  einen  Topf  zu  werfen, 
bedarf  wohl  keiner  besonderen  Betonung. 

Von  dem  gegebenen  Standpunkte  aus  werden  wir  auch 
hier  unter  den  Varietäten  des  Klumpfusses  zunächst  zwei 
grosse  Klassen  zu  unterscheiden  haben: 

1)  die  primären  Formen,  die  traumatischen 
Klumpfüsse,  welche  durch  eine  frische  Ver- 
letzung des  F u s  s  s k e  1  e  t e  s  entstehen  und  zu- 
gleich mit  derselben,  d.  h.  unmittelbar  durch 
dieselbe  zur  Ausbildung  gelangen; 

2)  d  i  e  s  e  c  u  n  d  ä  r  e  n  F  0  r  m  e  n,  d  i  e  c  o  n  s  e  c  u  t  i  v  e  n 
Klumpfüsse,  welche  im  Gegensatze  zu  jenen 
niclit  unmittelbar  an  das  ursächliche  Leiden 
sich  anschliessen,  sondern  durch  das  Ein  wirken 
deformirender  Kräfte  erzeugt  werden,  deren 
Thätigkeit  erst  als  Folge  des  ursächlichen 
Leidens  in 's  Leben  tritt. 

Li  der  Reihe  der  erstgenannten  Klumpfüsse  zeigt  da- 
her das  Knochengerüst  der  Deformität  von  Anfang  an  ein 
abnormes  Verhalten,  während  in  der  Reihe  der  übrigen 
Klumpfüsse  sich  die  Stellungsänderungen  erst  einige  Zeit 
nach  dem  Entstehen  des  ursächlichen  Leidens  bemerkbar 
machen  und  die  Knochen  des  Fussskelets  erst  ganz  all- 
mälig  ihre  anfangs  noch  normalen  Formen  und  Bezieh- 
ungen zu  einander  verlieren. 

Diese  Eintheilung  der  postfötal  erworbenen  Klump- 
füsse in  primäre  und  secundäre  Formen  steht  in  einem 
vollkommenen  Parallelismus  zu  dei jenigen  der  congenitah^n 
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Klumpfüsse ;  aber  sie  entspriclit  natürlich  nicht  mehr  der 
Terminologie  v.  Volkmann 's,  nach  welcher  den  Bezeich- 
nnngen  „primär"  und  „idiopathisch"  ebenso  wie  den  Aus- 
drücken „secundär"  und  „symptomatisch"  eine  identische 
Bedeutung-  gegeben  Averden  sollte.  Warum  ich  von  der 
Eintheilung  v.  Volkmann' s  abgehe,  wird  sich  aus  mei- 
nen Erörterungen  ohne  Weiteres  ergeben.  Die  Kenntnisse, 
die  wir  aus  den  Arbeiten  Anderer  zu  schöpfen  vermögen, 
gestatten  mir  übrigens  meine  Erörterungen  kurz  zu  fassen 
und  oft  nur  andeutungsweise  die  einzelnen  Punkte  zu  be- 
rühren, welche  ich  für  die  Klarlegung  des  zu  behandelnden 
Gegenstandes  für  wichtig  erachte. 

I.    Die  primären  Formen  des  postfötal  erworbenen 
Klumpfusses. 

Traumatische  Klumpfüsse. 

Die  Zahl  der  hierher  zu  rechnenden  Fälle  ist  eine 
verhältnissmässig  kleine,  da  sie,  wie  gesagt,  nur  diejenigen 
Klumpfassbildungen  umgreift,  welche  durch  eine  frische 
Verletzung  der  Fuss-  und  ünterschenkelknochen  oder  der 
Fussgelenke  bedingt  sind.  Mit  gutem  Kechte  aber  können 
dieselben  im  Gegensatze  zu  den  übrigen,  nach  der  Geburt 
erworbenen  Klumpfüssen  als  primäre  bezeichnet  werden; 
denn  immer  treten  sie  i  n  u  n  m  i  1 1  e  1  b  a  r  e  m  Z  u  s  a  m  m  e  n- 
hange  und  zu  gleicher  Zeit  mit  der  ihnen  zu  Grunde 
liegenden  Verletzung  auf;  ja  sie  dürfen  für  bestimmte 
Formen  derselben  geradezu  als  charakteristisch  betrachtet 
werden. 

Selbstverständlich  richtet  sich  der  anatomisclie  Bau, 
die  Deformation  des  Knochengerüstes  und  das  Verhalten 
der  Muskeln  und  Selinen  in  jedem  einzelnen  Falle  nacli 
der  besonderen  Art  der  Verletzung,  nach  der  Art  der 
Fractur  oder  der  Luxation,  um  die  es  sicli  hier  liandelt. 
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Auch  kann  die  Verletzung  ebensowolil  eine  einfache,  sub- 
cutane als  eine  mit  AVeichtheilwunden  complicirte  sein. 

Als  primäre  osteopathische  Formen  des  postfötal 
erworbenen  Klumpfusses  können  die  F  r  a  c  t  u r  e  n  d  e  s 
Malleolus  externus  und  die  Brüclie  der  Fuss- 
w  u  r  z  e  1  k  n  o  c  li  e  n  bezeichnet  werden,  wenn  sie  mit  einer 
Dislocation  des  Fusses  im  Sinne  der  Supination  verbunden 
sind.  Sie  füliren,  sobald  die  Verschiebung  der  Fraiimente 
nicht  ausg-eoliclien  und  die  Behandlung  nicht  mit  zweck- 
entsprecliendeu  Verbänden  geleitet  wird,  zur  Ausbildung 
eines  wirkliclien  bleibenden  und  auch  schwereren  Klump- 
fusses. Der  Grund  ist  ein  sehr  einfacher.  Denn,  nachdem 
die  Heilung  einmal  in  der  fehleiliaften  Stellung  erfolgt  ist, 
muss  unweigeilich  auch  die  Belastung  des  Fusses  von 
Seiten  des  Körpers  sicli  beim  Stehen  und  Gehen  in  einer 
falschen  Diuckrichtung  geltend  machen.  Die  Deformation 
muss  also  nach  den  Gesetzen  der  Statik  eine  Steigerung 
ei'fahren  und  das  um  so  mehr,  als  das  Verhalten  des 
Unterschenkels  und  Fusses  in  allen  Bestandtlieilen  sich 
derselben  anpasst. 

Der  osteopatlnschen  Varietiit  gegenüber  stelle  ich 
als  primäre  arthropathische  Formen  des  postfötal  er- 
worbenen Klumpfusses  die  L  u  x  a  t  i  o  n  e  n  und  L  u  x  a  - 
tions  frakturen.  In  der  überwiegenden  Zahl  der  trau- 
matischen Klumpfüsse  handelt  es  sich  um  Verletzungen 
dieser  Art;  aber  nicht  bloss  durch  ihre  grössere  Häufig- 
keit, sondern  auch  dadurch  zeichnen  sich  dieselben  vor 
den  oben  erwähnten  Frakturen  aus,  dass  die  pathologische 
Stellung  des  Fusses  im  Allgemeinen  einen  stärkei'  aus- 
gesprochenen Grad  und  damit  ein  dem  gewöhnlichen  Pes 
eijuino-varus  ähnlicheres  Gepräge  erhält.  Abgesehen  von 
den  1j  u  xa  t  i  o  n  s  tra  k  I  iir  en  des  Fussgelenkes  kann 

lü 


—     146     — 

die  Deforination  durch  Verrenkungen  des  Fusses 
im  Talo  -cruralgelenk  oder  im  Talo-  tarsalg'elenk, 
durch  mehr  oder  weniger  vollständige  Luxationen  des 
Talus  und  mitunter  wohl  auch  durch  Luxationen  im 
Chopart' sehen  Gelenke  verursacht  werden.  Es  liegt 
natürlich  nicht  im  Plane  dieser  Arbeit,  für  jede  der  ge- 
dachten Möglichkeiten  Beispiele  anzuführen.  Nur  einige 
der  interessanteren  und  seltener  beobachteten  mögen  Er- 
wähnung finden. 

Eine  der  schwerer  wiegenden,  mit  F l-ak tu r  ver- 
bundenen Verletzungen  habe  ich  selbst  in  Berlin  bei 
einem  Manne  gesehen,  welcher  zwei  Stockwerke  hoch  von 
einem  Baugerüst  heruntergestürzt  war.  Mit  kleinem,  kaum 
fühlbarem  Pulse,  einer  Beckenfraktur  und  einem  rechts- 
seitigen Pes  varo-equinus  traumaticus  wurde  der  Verletzte 
kurz  nach  seinem  Unfall  in  die  chirurgische  Klinik  ge- 
bracht. Der  Fuss  hatte  eine  hochgradige  Supinations- 
stellung;  seine  Spitze  war  ein  wenig  gesenkt  und  ein- 
wärts gerichtet.  Der  Malleolus  internus  war  abgebrochen, 
desgleichen  der  Taluskopf,  während  der  ganze  übrige  Theil 
des  Sprungbeins,  aus  seinen  Verbindungen  herausgerissen, 
sich  nach  vorn  und  aussen  luxirt  hatte.  Unter  der  vor- 
gewölbten und  stark  gespannten  Haut  vor  dem  intact  er- 
haltenen Malleolus  externus  und,  offenbar  noch  mit  diesem 
verbunden,  lag  die  Hauptmasse  des  Talus;  sie  war  dabei 
gleichzeitig  um  ihre  verticale  und  ihre  horizontale  Achse 
verdreht,  mit  der  Trochlea  nach  oben  und  aussen,  mit  der 
Bruchfläche  des  Halses  nach  vorn  und  aussen  gerichtet. 
Zum  Glück  gelang  die  Reposition.  Ein  Zug  des  Fusses 
nach  innen  ermöglichte  es,  den  Talus  zunächst  um  ein 
gut  Theil  zurückzudrehen,  bis  schliesslich  der  directe 
Druck  auf  die  Bruchfläche  den  Knochen  in  seine  natürliclie 
Stellung  einzuspringen  zwang.  Einen  ganz  ähnlichen 
Fall  liatte  E.  von  Bergmann  in  Würzburg-  erlebt. 
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Ferner  operirte  Margary  im  Jahre  1882  einen  hoch- 
gradigen, durch  eine  Luxatio  siib  talo  nach  innen 
verursachten  Pes  varo-equinus,  welcher  sich  durch  starke 
Supination  und  Adduction  bei  nur  massiger  Equinusstel- 
lung  auszeichnete.  Der  Fall  erscheint  mir  besonders  be- 
merkenswerth  ;  denn  die  Abbildung  Margary' s  im  „Gior- 
nale  della  R.  Accademia  di  Medicina  di  Torino,  vol.  30" 
kann  uns  darüber  belehren,  wie  diese  Verletzten  nach 
misslungenen  oder  gänzlich  verabsäumten  Repositions- 
versuchen  genau  ebenso  wie  andere  Klumpfüssige  das  Be- 
streben haben,  die  abnorme  Adduction  des  Fusses  durch 
Aussenrotation  des  Beines  im  Hüftgelenk  zu 
compensiren. 

Auch  bei  der  Luxation  des  Talus  nach  hinten 
kann  eine  leichte  Spitzfussstellung  zurückbleiben ;  so  hat 
es  unter  Anderem  Dumont  (1882)  von  einem  in  der  Klinik 
Kocher's  behandelten  Manne  beschrieben. 

Noch  ein  anderes  Beispiel  möchte  ich  erwähnen,  in- 
dem ich  an  eine  von  Astley  Cooper  in  seinen  cliirur- 
gischen  Vorlesungen  geschilderte  Luxation  im  Clm- 
part' sehen  Gelenk  erinnere,  durch  welche  der  Fuss 
eines  jungen  .]\rannes  nach  dem  Auffallen  eines  schweren 
Steines,  wie  uns  mitgetheilt  wird,  ganz  das  Ansehen 
eines  Klumpfusses  erhalten  hatte. 

Dass  in  allen  diesen  Fällen  ein  bleibender  Fehler  in 
der  Einrichtung  der  Luxation  ganz  die  gleichen  Nacht  heile 
wie  jene  schlecht  geheilten  Frakturen  heraufbeschwören 
muss,  liegt  in  dei-  Natur  der  Abänderungen,  welclie  er 
dem  Wirken  der  mechanischen  Kräfte  im  Fusse  zuertheilt. 
Die  Deformität  wird  um  so  schlimmer,  je  länger  sie  be- 
stellt. Nicht  allein  die  anfangs  unbetheiligten  Knochen 
verlieren  im  Laufe  der  Zeit  ihie  normale  Gestalt;  auch 
die  Muskeln  und  Sehnen,  die  Fascien,  P>änder  und  über- 
haupt  alle    W'eichtheile    tragen    den    neuen    Verhältnissen 
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entsprechende  Veränderungen  zur  Schau.  Einen  Beweis 
hierfür  lieferte  mir  ein  Mann  von  66  Jahren,  welcher  be- 
reits seit  seinem  18.  Lebensjahre  als  Folge  einer  com- 
plicirten  Fussverletzung  einen  einseitigen,  sehr  schweren 
Klumpfuss  besass.  Der  luxirte  und  nicht  reponirte  Talus 
lag  zum  grössten  Theile  vor  der  Malleolengabel,  und  zwar 
so  um  seine  Längsachse  gedreht,  dass  die  mediale  Fläche 
nach  oben  und  die  Rolle  nach  aussen  sah.  Eine  der  Pero- 
nealsehnen  lief,  nach  vorne  luxirt,  schräg  über  die  Aussen- 
seite  der  Fibula  und  über  den  Talus  hinweg  zum  Aussen- 
rande  des  Fusses.  Aehnlich  wie  in  einem  1881  von 
Lander  er  beschriebenen  Falle  einer  frischen  Luxation 
soll  auch  hier  die  fehlerhafte  Fussstellung  von  Anfang  an 
eine  sehr  ausgeprägte  gewesen  sein.  Jedenfalls  aber  hatte 
sie  sich  durch  den  Gebrauch  des  Beines  noch  um  ein  Be- 
deutendes verschlimmert.  Interessant  war  in  Anbetracht 
des  Alters,  in  welchem  die  Luxation  erworben  wurde,  das 
ungewöhnlich  hohe  Maass,  welches  die  Verkürzung  der 
verletzten  Extremität  und  ihr  entsprechend  auch  die  Becken- 
senkung auf  derselben  Seite  ergab ;  trotzdem  zur  Zeit  des 
Unfalls  der  Abschluss  des  Körperwachsthumes  schon  nahe 
bevorstand,  hatte  sich  doch  noch  in  der  Länge  der  beiden 
unteren  Gliedmassen  eine  Differenz  von  6  Ctm.  bilden 
können.  Von  vornherein  auffallend  war  überhaupt  der 
Grad  der  secundären  Atrophie  an  der  verunstalteten  Ex- 
tremität; das  Umfangsmaass  in  der  Mitte  des  Oberschenkels 
l)etrug  41  Ctm.,  auf  der  anderen  Seite  49  Ctm.,  dasjenige 
an  der  mächtigsten  Stelle  der  Wade  25  Ctm.,  auf  der 
anderen  Seite  9  Ctm.  mehr;  und  hiermit  übereinstimmend 
waren  auch  die  Knochen  des  kranken  Beines  beträcht- 
lich dünner,  die  Tibia  besonders  an  der  medialen  Fläclie 
schmaler  und  die  Patella  kleiner  und  weniger  breit.  Ebenso 
zeigten  die  Füsse  Jiinsichtlich  der  Grössenentwickelung 
sowolil    im    Ganzen    wie    in    ijjren    einzelnen    Absclmitten 
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erhebliche  Unterscliiede ;  die  ganze  Fiissläiige  niaass  auf 
der  gesunden  Seite  27V2  <^'tm.,  auf  der  kranken  nur 
22  Ctni.  Uebrigens  habe  ich  auch  bei  diesem  Manne  die 
Beobachtung  gemacht,  deren  ich  schon  oben  in  dem  Falle 
von  Margary  gedachte.  Im  Stehen  und  Gehen  hielt  der 
Mann  das  dem  Klumpfuss  zugehörige  Bein  so 
stark  nach  aussen  rotirt,  dass  die  in  Wirklichkeit 
hochgradig  adducirte  Fussspitze  gerade  nacli  vorne  sah 
und  somit  vor  Collisionen  mit  dem  anderen  Beine  ge- 
schützt war. 

II.    Die  secundären  Formen  des  postfötal  erworbenen 
Klumpfusses. 

Consecutive  Klumpfüsse. 

Diese  zweite  Klasse  schliesst  die  ganze  und  grosse 
Zahl  der  übrigen  nach  der  Geburt  erworbenen  Klumpfüsse 
ein.  Sie  alle  haben  das  gemeinsam,  dass  sie  durch  Kräfte 
erzeugt  werden ,  welche  erst  als  Folge  einer  anderen 
ursächlichen  Erkrankung  auftreten  und  daher  in  dem 
Symptomencomplex  derselben  auch  erst  eine  spätere  Er- 
scheinung darstellen.  Allerdings  kann  die  Zeitspanne  von 
dem  Beginne  des  ursächlichen  Leidens  bis  zu  dem  Wirk- 
samwerden der  deformirenden  Elemente  eine  verschieden 
lange  sein;  aber  selbst,  wenn  sie  nur  eine  ausserordent- 
lich kurze  ist,  bleibt  doch  nichtsdestoweniger  die  Klump- 
fussbildung  in  allen  Fällen  eine  s  e c u n d ä r e,  eine  con- 
secutive. Und  wiederum  mit  dieser  Entstehungs weise 
hängt  es  zusammen,  dass  auch  die  anatomischen  Merk- 
male einer  Deformation  erst  allmälig  sichtbar  werden. 
Erst  eines  gewissen  und  im  Allgemeinen  nicht  kleinen 
Zeitraumes  bedarf  es,  ehe  die  im  Anfange  noch  normalen 
Beziehungen  zwischen  den  einzelnen  Theilen  des  Fusses 
Abänderungen   erleiden  und   ehe   diese  Abänderungen  in 
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dem  Bau  des  Fiisses  und  zumal  in  der  Gestaltung  seiner 
KnocliengTundlage  sich  in  merkbarer  Weise  entwickeln. 
Aelmlich,  Avie  wir  bei  den  secundären  Varietäten  des  an- 
geborenen Klumpfusses  es  kennen  gelernt  haben,  sehen 
wir  auch  hier  die  Deformation  vom  Normalen  zum  Patho- 
logischen eine  Eeihe  auf  einander  folgender  Uebergangs- 
stufen  durchlaufen. 

Das  primäre  Leiden  kann  von  mannigfaltiger  Art 
und  Herkunft,  und  auch  seinem  Sitze  nach  sehr  verschie- 
den sein.  Bald  sind  es  Knochen-,  bald  Weichtheilerkran- 
kungen,  welche  die  Deformation  im  Gefolge  haben.  Auch 
handelt  es  sich  nicht  bloss  um  Erkrankungen  des  Fusses 
selbst;  in  gleicher  AVeise  können  pathologische  Zustände 
des  Unterschenkels,  des  Überschenkels,  ja  selbst  Erkran- 
kungen der  Wirbelsäule  und  Störungen  des  Centralnerven- 
sj^stems  zurEntwickelung  eines  „consecutiven  Klumpfusses" 
Anlass  geben.  Im  grossen  Ganzen  sind  sogar  diejenigen 
Fälle,  in  denen  die  Deformität  einer  primären  Erkrankung 
des  Fusses  sich  zugesellt,  die  weniger  häutigen. 

Nur  sehr  selten  ist  dabei  schon  in  dem  pathologischen 
Zustand  selbst  die  deformirende,  die  den  Klumpfuss  her- 
beiführende Kraft  oder  wenigstens  ein  Theil  derselben 
enthalten.  Zwar  kann  ja  kein  Zweifel  darüber  bestehen, 
dass  gelegentlich  eine  ausgedehnte  Narbenbildung  an  der 
Hinterseite  des  Unterschenkels  ohne  Weiteres,  oline  dass 
nocli  andere  Factoren  einzugreifen  brauchen,  nur  durch 
ihren  eigenen  Schrumpfungsprozess  die  Ferse  emporzu- 
ziehen vermag.  Allein,  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
stellt  das  primäre  Leiden  nur  eine  entfernte  Ur- 
sache der  Klumpfussbildung  dar.  Erst  durch  ein  oder 
mehrere  Mittelglieder  hindurch  pflegen  sich  dann  seine 
Aeusserungen  auf  den  Fuss  zu  übertragen.  Bald  versetzt 
die  primäre  Erkrankung  die  Weiclillieile  des  Unterschenkels 
in  eine  abnorme  und  nur  einseitige  Spannung,  bald  erzeugt 
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sie  eine  uiigewöliuliclie  Tliätigkeit  oder  ein  abiiurmes  Func- 
tiüiiireii  der  Uiiteisclienkelmuskeln  und  legt  auf  diese  Weise 
den  Grund  zur  Ausbildung  der  Deformation.  Und  wieder 
ein  anderes  Mal  liefert  sie  den  ersten  Anstoss  dazu,  in- 
dem sie  einer  fehlerhaften  Wirkung  der  von  aussen  her 
auf  den  Fuss  Eintluss  übenden  Kräfte  Vorschub  leistet, 
diese  Kräfte  also  nach  abnormen  Richtungen  hin  zur  Gel- 
tung gelangen  lässt.  Oft  auch  liegen  Zustände  vor,  welche 
mit  der  Bildung  des  Klumpfusses  selbst  eigentlich  Nichts 
zu  schaffen  haben,  Zustände,  welche  die  Entwickelung 
der  Deformität  nur  dann  vermitteln,  wenn  der  Fuss  wäh- 
rend ihres  Bestehens  aus  irgend  einem  Grunde  längere 
Zeit  hindurch  eine  supinirte  und  plantartlectirte  Stellung 
einnimmt. 

Mag  aber  auch  die  P  r  i  m  ä  r  e  r  k  r  a  n  k  u  u  g  auf  diesem 
oder  auf  jenem  Wege  zu  der  Verunstaltung  hinleiten,  in 
jedem  Falle  gesellt  sich  der  ursprünglich  die  Supinations- 
stellung  veranlassenden  Ursache  noch  die  Wirkung  äus- 
serer, d.  h.  ausserhalb  des  Körpers  gelegener 
Kräfte  hinzu.  Namentlich  die  Abhängigkeit  des  Fusses 
von  der  Schwerkraft  und  die  Veränderung  seiner  statischen 
Verhältnisse  unter  der  nunmehr  in  abnormer  Weise  statt- 
findenden Belastung  durch  das  Körpergewicht  sehen  wir 
während  des  weiteren  Verlaufes  eine  hervorragende  Rolle 
spielen.  Insbesondere  müssen  Zug-  und  Druckkräfte  in  den 
einzelnen  Theilen  des  Fusses,  wenn  er  mit  gesenkter 
Spitze  oder  mit  dem  äusseren  Rande  statt  mit  der  Sohle 
beim  Stehen  und  Gehen  auf  den  Boden  aufgesetzt  wird, 
ihren  Einliuss  in  abnormen  Richtungen  geltend  machen. 
Es  verdient  das  um  so  mehr  Beachtung,  als  jene  Kräfte 
nicht  bloss  im  Stande  sind,  die  Gewalt  der  anfänglich 
die  Supination  herbeiführenden  Factoren  zu  steigern  oder 
nach  ihrem  Aufhören  in  demselben  Sinne  auf  Stellung  und 
Krümmung  des   Fusses  weiterzuwirken.    In  vielen  Fällen 


—     152     — 

muss  sogar  ilirem  Eingreifen  allein  die  Entwickelung  des 
„bleibenden  Klumpfus  ses",  die  Umbildung  einer 
anfangs  nur  vorübergehenden,  nur  zeitweise  vorhandenen 
fehlerhaften  Fusshaltung,  des  „t r ans itori sehen  Klump- 
fusses",  zu  einer  dauernden,  nicht  mehr  sich  ausglei- 
chenden Verunstaltung  zugeschrieben  werden. 

Nun  aber  liegt  es  klar  auf  der  Hand,  dass  diese 
ausserhalb  des  Körpers  befindlichen  Kräfte  als  aa^  irklich 
de for  mir  ende  Gewalten  erst  von  dem  Augenblick  an 
in  Thätigkeit  treten  werden,  in  welchem  der  Fuss  bereits 
sein  normales  Verhalten  zum  Unterschenkel  soweit  ein- 
gebüsst  hat,  dass  er  zwar  noch  zu  functioniren  vermag, 
aber  doch  anhaltend  fehlerhaft  functionirt.  Es  muss  also 
die  Supinationsstellung,  welche-  für  die  hier  erforderliche 
Functiousstörung  doch  ganz  allein  in  Frage  kommen  kann, 
soll  sie  in  einen  wirklichen  und  bleibenden  Klumpfuss 
übergehen,  eine  gewohnheitsmässige  oder  eine  bereits 
fixirte  sein.  Wie  auch  diese  Supinationsstellung  überhaupt 
entstehen  mag,  diese  Voraussetzung  muss  zunächst  erfüllt 
sein,  ehe  jene  äusseren  Kräfte  im  Stande  sind,  sei  es  für 
sich  allein,  sei  es  mit  inneren  Kräften  gemeinsam  patho- 
logisch nachweisbare  Veränderungen  in  dem  Bau  des  Fusses 
zu  erzeugen. 

Wir  werden  aus  diesem  Grunde  die  Dauer  und  Wir- 
kungsweise der  ursächlichen  Erkrankung,  aber  ausserdem 
als  sehr  wesentlich  auch  denjenigen  Factor  zu  betrachten 
haben,  welcher  zuerst  die  Fixation  der  fehlerhaften  Fuss- 
haltung besorgt.  So  gross  aber  die  Mannigfaltigkeit  der 
Ursachen  ist,  so  vielfach  verscliieden  ist  auch  dieser  Factor. 

Ist  zum  Beispiel  die  (Konsolidation  einer  Unterschenkel- 
fractur  in  einer  Dislocation  erfolgt,  welche  dem  Fusse 
eine  der  Supination  ähnliche  Stellung  zuertheilt,  so  bietet 
die  Starrheit  der  Knochen  einer  normalen  Function  des 
Fusses  und  seiner  Gelenkverbindungen  das  erste  Hinderniss 
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dar.  In  demselben  Sinne  änssern  sich  die  Narbensclirnm- 
pfiingen  dnrcli  ihren  Mangel  an  Dehnbarkeit;  nnd  ebenso 
wie  diese  wirken  bei  den  Entzündungen  des  Fussgelenkes 
die  Schrumpfungen  der  Synovialis,  der  fibrösen  Gelenk- 
kapsel und  der  periarticulären  Gewebe  oder  gar  die  Syne- 
chieen  der  sonst  mit  einander  aiticulirenden  Knorpelfiäclien. 

Wo  es  sich  dagegen  um  krankhafte  Zustände  handelt, 
welche  einer  Beseitigung  der  fehlerhaften  Fusshaltung 
nicht  selbst  im  Wege  stehen,  wo  beispielsweise  der  Fuss 
nur  dem  Zuge  seines  eigenen  Gewichtes  folgt,  weil  die 
Kraft  der  an  ihn  sicli  ansetzenden  Muskeln  geschwächt 
worden  ist,  oder  wo  er  einige  Zeit  lang  mit  Gewalt  in 
einer  Supinationsstellung  festgehalten  wird,  gleichgültig 
ob  diese  Gewalt  in  dem  Körper  selbst  oder  ausserhalb 
desselben  sich  erzeugt,  da  treten  secundäre  Gewebs- 
schrumpfungen  an  die  Stelle  der  nrsprünglicli  wirkenden 
Kräfte  und  erhalten  den  Zustand,  den  diese  geschatlen. 
Ausserordentlich  sclinell  tritt  in  allen  diesen  Fällen  eine 
nutritive,  der  fehlerhaften  Fussstellung  entsprechende  Ver- 
änderung der  Weichtheile  nnd  vor  Allem  der  Muskeln  ein, 
welche  die  passive  Ausgleichung  des  Fehlers  sehr  bald 
unmöglich  macht.  Aus  welcher  Ursache  das  primäre  Stadium 
der  Klumpfussbildung,  die  Supination  des  Fusses  hervor- 
gegangen sein  mochte,  ob  eine  abnorme  Muskelwirkung, 
eine  Lähmung  und  die  Einwirkung  der  Schwere,  der  Druck 
eines  falsch  angelegten  Verbandes  oder  noch  irgend  ein 
anderes  Moment  ihm  zu  Grunde  lag;  immer  ist  es  vor- 
wiegend die  Unnachgiebigkeit  der  verkürzten  ]\ruskeln, 
Avelche  in  den  gedachten  Fällen  das  primäre  Stadium  zu 
einem  bleibenden  verwandelt.  Durch  sie  erst  wird  der- 
jenige Zustand  herbeigeführt,  welchen  die  secundär  de- 
formirenden  Kräfte,  um  auch  weiterhin  ausgiebig  wirken 
zu  können,  erfordern. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus,   nicht  als  hätten  die 
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Muskehl  allein  die  Deformität  liervorgebraclit,  werde  ich 
die  zuletzt  erwähnten  Formen  des  postfötal  erworbenen 
Klurapfusses  als  solche  myogenen  Charakters  den  an- 
deren gegenüberstellen. 

Schon  diese  wenigen  Andeutungen  werden  gezeigt 
haben,  dass  uns  die  Betrachtung  der  anatomischen  Ver- 
hältnisse wichtige  Anhaltspunkte  liefert,  welche  unbedingt 
für  unsere  systematische  Uebersicht  verwerthet  werden 
müssen.  So  lange  die  Verbildung  noch  in  ihren  Anfangs- 
stadien sich  befindet,  müssen  ihre  Kennzeichen  in  den 
ätiologisch  unterschiedenen  Fällen  je  nach  der  besonderen 
Ursache  derselben  auch  in  hohem  Grade  von  einander 
abweichen.  Nur  mit  wenigen  Worten  brauche  ich  darauf 
hinzuweisen.  Denn,  was  bisher  angeführt  worden  ist,  lehrt 
schon  zur  Genüge,  wie  das  Bild  eines  Klumpfusses  uns 
klinisch  entgegentreten  kann,  ohne  dass  auch  die  geringste 
Abänderung  von  dem  normalen  Bau  des  Fusses  sich  ana- 
tomisch bemerkbar  zu  machen  braucht,  wie  dagegen  in 
anderen  Fällen  die  Erscheinungen  des  Klumpfusses  mit 
denen  einer  primären  Erkrankung  des  Unterschenkels  sich 
mischen  und  wiederum  in  anderen  die  pathologischen  Ver- 
änderungen, indem  sie  der  fehlerhaften  Fussstellung  erst 
folgten  und  durch  diese  erst  angeregt  wurden,  ganz  aus- 
schliesslich secundärer  Natur  sind.  Ein  Klumpfuss,  wel- 
chen eine  destruirende  Knochen-  oder  Gelenkerkrankung 
im  Gefolge  hat,  besitzt  andere  Eigenthümlichkeiten  als 
derjenige,  den  eine  ICrkrankung  der  Weichtheile,  etwa  ein 
Muskelabscess  in  der  Wade  hervorrief,  andere  auch  als 
ein  Pes  varus,  der  mit  einer  pathologischen  Verkrümmung 
der  Unterschenkelknochen  verbunden  ist.  Später  freilich, 
weun  das  anatomische  Bild  des  schliesslich  zu  einer  blei- 
benden Deformität  gewordenen  Klumpfusses  sich  aus  einer 
Reihe  primärer  und  secundärer  Erscheinungen  zusammen- 
setzt, können   die  ursprünglichen   Merkmale  mehr  in  den 
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Hinteignuid  zurücktreten.  In  ihrer  Unabhängigkeit  von 
der  eigentliclien  Ursaclie  des  Klumpfiisses,  durcli  das 
Wirksamwerden  wenigstens  annähernd  derselben  Kräfte 
bedingt,  machen  sich  die  secundären  Erscheinungen  fast 
immer  auch  in  nahezu  der  gleichen  Art  geltend.  Dieselben 
Verändeiamgen  in  den  Muskeln  des  Unterschenkels,  die- 
selben Verschiebungen  in  den  Gelenken,  dieselben  Schrum- 
pfungen in  den  Gelenkbändern,  die  gleichen  Wucherungen 
und  Verschiebungen  an  ihren  Insertionen,  dieselben  Ab- 
änderungen der  Knochenformen  bilden  sich  in  dem  einen 
wie  in  dem  anderen  Falle  aus  und  verwischen,  je  längere 
Zeit  seit  dem  Beginne  des  Leidens  verstrichen  ist,  um  so 
mehr  die  anfänglich  noch  vorhandenen  Unterschiede.  Ein 
genaueres  Beobachten  wird  allerdings  noch  manchei'lei 
Abweichungen,  welche  die  ursächliche  Erkrankung  be- 
stimmt, erkennen,  ebensowohl  in  der  Art  der  Secundär- 
erscheinungen,  wie  in  der  Schnelligkeit,  mit  welcher  die- 
selben einsetzen  und  fortschreiten.  Rascher  und  in  schwe- 
rerem Grade  als  bei  jenen  fehlerhaften  Fussstellungen, 
welche  der  Erwachsene  erst  erwirbt,  wird  die  Defor- 
mation sich  ausbilden,  wenn  die  Klumpfuss-  oder  Spitz- 
fussstellung.  schon  in  der  Kindheit  während  der  Periode 
des  schnellsten  Wachsthums  herbeigeführt  und  damit  also 
die  (ilrundlage  für  die  normale  Entwickelung  und  Ver- 
grösserung  der  wachsenden  Gewebe  abgeändert  wird. 
Ai:ders  müssen  sich  die  anatomischen  Verhältnisse  ge- 
stalten bei  einem  paralytischen  Klunipfusse  als  bei  einer 
rein  habituellen  Supinationsstellung,  anders  auch,  wenn  die 
Knochen  schon  verfettet  und  osteoporotisch,  als  wenn  sie 
anfangs  noch  normal  beschaffen  sind.  "Weiter  auf  diese 
Punkte  einzugehen,  ist  hier  nicht  der  Ort;  es  lag  mir 
zunächst  nur  daran,  zu  zeigen,  wieviel  Gewicht  auf  die 
Pathogenese  der  ätiologisch  verschiedenen  Foi-men  des 
consecutiven   Klumpfusses    gelegt    werden    muss.     Denn, 
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envägeu  wir  die  Coiisequeiizeu,  welche  «ich  für  die  Be- 
urtheikiug  derselben  und  überhaupt  für  die  Praxis  aus  dem 
Gesagten  ergeben,  so  können  wir  ihnen  eine  gebührende 
Berücksichtigung  nicht  versagen.  Da  in  dem  einen  Falle 
ein  abnormes  Verhalten  der  Knochen,  in  dem  anderen 
Verkürzungen  bestimmter  Muskeln,  in  einem  dritten  Ver- 
kürzungen in  den  Bändern  der  Fussgelenke  oder  Schrum- 
pfungen der  Plantarfascie  anatomisch  als  Primärerschei- 
nungen anerkannt  werden  müssen  und  wieder  in  anderen 
alle  Veränderungen  sich  gemeinsam  entwickeln,  nur  viel- 
leicht ihrer  verschiedenartigen  Widerstandsfähigkeit  ent- 
sprechend in  der  einen  Gewebsart  schneller  als  in  der 
anderen,  so  werden  wir  die  hierdurch  unterschiedenen 
Formen  des  consecutiven  Klumpfusses  auch  streng  aus 
einander  zu  halten  haben. 

Auf  Grund  der  allgemeinen  Bemerkungen,  die  ich  hier 
vorausgeschickt  habe,^  ordne  ich  die  einzelnen  Beobach- 
tungen zunächst  zwei  grösseren  Gruppen  unter,  deren  eine 
die  weniger  häufigen,  auf  einen  besonderen  Reiz  hin  nur 
zeitweise  und  vorübergehend  auftretenden  Klumpfussstel- 
lungen,  deren  andere  die  bleibenden  Deformitäten,  jene 
also  die  intermittirenden  und  transitorischen, 
diese  die  persistir enden  Klumpfüsse  umgreift. 

1.  Die  intermittirenden  und  transitorischen  Formen  des  consecutivcu 

Klumpfusses. 

Sowohl  der  Pes  equinus  wie  der  Pes  equino-varus 
kann  vorübergehend,  ja  sogar  periodisch  wieder- 
kelirend  zur  Beobachtung  kommen.  Die  zeitweise  Ver- 
änderung der  Fussform  wird  in  diesen  merkwürdigen  Fällen 
durcli  Reizungszustände  der  Nervencentra  hervorgerufen, 
dadurch,  dass  entweder  der  Grad  der  Contraction  in  den 
Untersclienkelmuskeln  nicht  der  Intention  des  AVillens  ent- 
spriclit,   oder  auf  refiectorischem  Wege  eine  krampfhafte 
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Ziisammeiizieliung  des  dreiköpfigen  Wadenmiiskels ,  zu- 
weilen auch  der  Musculi  tibiales  erregt  wird.  Naturgemäss 
sind  diese  neuropatliisclien  Contracturen,  da  sie  sämmtlicli 
einen  spastischen  Charakter  haben,  in  ilirem  Auf- 
treten und  in  ihren  Aeusserungen  abhängig  von  der  Art 
der  ursächlichen  Neurose. 

IJebrigens  ist  es  aucli  schon  älteren  Forschern  be- 
kannt gewesen,  dass  vorübergehende  Veränderungen  in 
der  Fussstellung  gelegentlich  ein  periodisches  Auftreten 
zeigen.  Man  hatte  Kranke  gesehen,  deren  Füsse  in  Form 
und  Lage  ein  natürliches,  gesetzmässiges  Verhalten  dar- 
boten, so  lange  die  Kranken  sassen  oder  auch  mit  ge- 
streckten Beinen  ruhig  im  Bette  lagen,  aber  sofort  in  die 
Spitzfuss-  oder  Kluuipfussstellung  hineingezogen  wurden, 
wenn  die  Kranken  auftraten  oder  an  der  Plantarhaut  ge- 
reizt wurden,  selbst  auch  dann,  wenn  sie  nur  mit  der 
nackten  Sohle  den  Boden  berührten.  Hatten  sich  die  Ge- 
lenke vorher  vollkommen  geschmeidig  erwiesen,  so  waren 
die  Füsse  jetzt  während  des  Krampfzustandes  nicht  ein- 
mal mit  Gewalt  mehr  gerade  zu  richten.  Nachdem  zuerst 
von  Stromeyer  und  Dieffenbach  auf  derartige  Fälle 
die  Aufmerksamkeit  gelenkt  worden  war,  haben  ihier  auch 
Troschel  (1839),  Romberg  (1851)  und  B.  E.  Brod- 
hurst (1854)  gedacht.  Indessen  ist  es  natürlich,  dass 
ihre  Beschreibung  nur  unvollkommen,  unseren  heutigen 
Ansprüchen  nach  unzureichend  sein  konnte ;  es  würde  da- 
her eine  Einreihung  dieser  früheren  Beobachtungen  unter 
bestimmte  Krankheitsformen  keinen  anderen  Werth  als 
denjenigen  einer  blossen  Vermuthung  besitzen. 

Die  häufigsten  unter  den  hierher  gehörigen  Contrac- 
turen scheinen  die  in termittir enden  Spitz-  und 
K 1  u  m  p  f  ü  s  s  e  der  spastischen  Cerebral-  o  d  c  r 
Spinalparalyse  zu  sein.  Wenigstens  lässt  uns  die 
Litteiatur   ziemlich   leiche   Kenntniss(^   über  dieses  eigen- 
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tliümliclie  Leiden  schöpfen,  seit  es  znerst  von  Little 
1862,  dann  von  Erb  1875  nnd  von  P.  Euppreclit  1881 
einer  genaueren  Bearbeitung  gewürdigt  worden  ist.  Es 
kommt  hier  in  gleicher  Weise  die  angeborene,  wie  es 
scheint,  Verhältnis smässig  oft  durch  Asphyxie  und  Apo- 
plexie bei  schwierigen  Geburten  erworbene  Form,  wie  die 
secundäre  Form,  welche  von  einer  circumscripten  Mj^e- 
litis,  von  einem  encephali tischen  Heerde  im  Gefolge  einer 
Infections-  oder  Intoxicationskrankheit,  einer  Bleivergiftung 
u.  s.  w.  hervorgerufen  wird,  in  Betracht.  Das  nicht  sel- 
tene Vorhandensein  einer  dauernden  Steifigkeit  an  den 
Unterextremitäten,  an  denen  die  Krankheit  sich  zuerst  be- 
merkbar macht,  wurde  freilich  die  Veranlassung,  dass  die 
erstgenannte  Form  von  Little  als  „congenital  spastic 
rigidit}^  of  limbs"  und  von  Rupp recht  als  „angeborene 
spastische  Gliederstarre"  bezeichnet  wurde.*)  Allein,  in 
nicht  zu  weit  vorgeschrittenen  Fällen  pflegen  doch  nur 
auf  den  Versuch  einer  passiven  Bewegung  hin  oder  mit 
dem  Aufsetzen  des  Fusses  auf  den  Boden  jene  Contrac- 
turen  der  Gastrocnemii  und  der  Adductoren  an  den  Ober- 
schenkeln sich  einzustellen,  welche  den  Patienten  zwingen, 
sich  auf  die  Zehen,  zuweilen  sogar  auf  die  Zehenspitzen 
zu  stellen,  und  welche  seinem  Gange  mit  erhobenen  Fersen 
und  zusammengepressten  Knieen  oder  gar  sich  kreuzenden 
Beinen  ein  charakteristisches  und  ganz  eigenartiges  Bild 
verleihen.  **) 

Unter  ganz  ähnlichen  Erscheinungen  an  den  Unter- 


*)  Eine  kurze  Darstellung  dieser,  bereits  1840  von  J.  von  Heine 
erwähnten  ■  Krankheit  ist  vor  kurzem  wieder  von  W.  Osler  in  einem 
klinischen  Vortrage  „The  Cerebral  jialsies  of  children.  The  Medical  News. 
1888"  erschienen. 

**)  In  Berlin  habe  ich  zwei  und  während  der  letzten  .Tahre  in 
Heidelberg  drei  solcher  Fälle  gesehen.  In  dem  einen  derselben  war 
das  Kind,  ein  vierjähriger  Knabe,  mit  Mikrocephali  e  und  Idiotie 
behaftet. 
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extremitäten  kann  das  erste  Stadium  der  amyotrophi- 
sclien  Lateralsclerose  verlaufen,  mit  denselben  Muskel- 
spannungen, Contracturen  und  erhöhten  .SehnenreÜexen,  mit 
demselben  spastischen  Gang. 

Dass  bei  der  circumscripten  Myelitis  spastische 
Pedes  equini  als  vorübergehende  reflectorische  Contrac- 
turen durch  die  Berührung  der  Füsse  mit  dem  Boden  oder 
durch  irgendwelche  andere  mechanische  Eeize  hervor- 
gerufen werden,  ist  schon  oben  erwähnt  worden.  Es  ge- 
schieht dieses  ebensowohl  bei  der  traumatischen  wie  bei 
der  idiopathischen  Form,  Bei  der  C  o  m  p  r  e  s  s  i  o  n  s  m  y  e- 
litis  kann  man  zuweilen  trotz  vollkommener  Lähmung  der 
Unterschenkelmuskeln  vorübergehende  spastische  Klump- 
fussstellungen  durch  passive  Bewegungen  auslösen.  Eine 
erhebliche  Steigerung  der  Reflexerregbarkeit  in  den  ge- 
lähmten Muskeln  lässt  beispielsweise  bei  einem  Krauken 
mit  kypho tischer  Knickung  in  Folge  von  Wirbel- 
caries  jene  heftigen  Muskelspannungen  auf  jede  Rei- 
zung der  Sohle  hin  sich  einstellen,  obwohl  der  Kranke 
selbst  nicht  im  Stande  ist,  seine  Beine  vom  Lager  zu  ei-- 
lieben  oder  sie  überhaupt  zu  bewegen. 

Auch  kommen,  wenngleich  nur  selten,  tonische  und  an- 
fallsweise auftretende  Streckkrämpfe  in  den  Unterschenkel- 
muskeln bei  Leuten  vor,  die  an  multipler  Sclerose 
des  Gehirns  und  Rückenmarks  leiden;  natürlich 
müssen  dazu  die  Pyramiden-Seitenstrangbahnen  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  sein. 

Des  Weiteren  können  Hirnerkrankungen,  hämor- 
rhagische oder  entzündliche  Heerde,  Tumoren  u.  s.  w.,  welche 
eine  Alteration  im  Verlaufe  der  Pyramidenbahnen  bedingen, 
unter  ihren  Reizungserscheinungen  vorübergehende  Spitz- 
fuss-  und  Klumpfusscontracturen  erzeugen. 

Vortreffliche  Repräsentanten  dieser  Gruppe  sind  die 
hysterischen  Reflexcontrac-turen,   welche  in   Gestalt 
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des  intermittirendeii,  spastischen  Klumpfusses  beobachtet 
worden  sind.  Einen  dieser  seltenen  Fälle  hat  Th.  Billroth 
in  seinen  Berichten  ans  der  chirnrgischen  Klinik  zu  Wien 
(1872)  genaner  mitgetheilt.  In  Folge  einer  Verstauchung 
liatte  der  rechte  Fuss  eines  hj^sterischen  Mädchens  so- 
gleich eine  Varusstellung  angenommen  und  war  in  dieser 
durch  eine  spastische  Contractur  der  Muskeln  festgehalten 
worden.  Allein  in  der  Narkose  sowohl,  wie  im  Schlafe 
verschwand  die  spastische  Contraction;  der  Fuss  ging  dann 
von  selbst  in  seine  normale  Stellung  zurück,  Avurde  aber 
sofort  wieder  zum  Varus ,  sobald  die  Kranke  erwachte. 
Einen  ganz  analogen  Fall  erinnere  ich  mich  während 
meiner  Studienzeit  in  Königsberg  i.  Pr.  auf  der  medi- 
zinischen Klinik  Naunjni's  gesehen  zu  haben.  Es  wür- 
den also  diese  Fälle  den  bekannten,  von  Charcot  im 
Jahre  1871  beschriebenen  zur  Seite  zu  stellen  sein. 

Ebenso  kennen  wir  bei  Tetanie  und  ähnlichen  Er- 
krankungen Spitzfuss-  und  Klumpfussstellungen,  welche 
als  Folge  von  intermittirenden  tonischen  Krämpfen  in  den 
Wadenmuskeln  anfallsweise  auftreten  und,  so  lange  der 
Krampf  fortdauert,  nur  mit  einiger  Gewalt  sich  überwinden 
lassen,  um  auch  sofort  mit  der  Beseitigung  derselben  wie- 
der zu  erscheinen. 

Dieselben  Contracturen  sollen  in  den  Tropengegenden 
Ostasiens  bei  der  dort  heimischen  B erib er i-K rank- 
heit beobachtet  worden  sein. 

In  einem  Falle,  welcher  1879  in  der  „Cincinnati 
Lancet  and  Clinic"  verölfentlicht  wurde,  war  sogar  eine 
M  a  1  a  r i  a  -  E  r  k  r  a  n  k  u  n  g  bei  einem  zwölfjährigen  Knaben 
die  Ursache  eines  in  ganz  bestimmten  Perioden  wieder- 
kehrenden Spitzfusses  gewesen.  An  jedem  'l'age  zu  der- 
selben Zeit  pflegte  sich  die  Deformität  nach  einem  hef- 
tigen  Scliültelfrost    einzustellen,   gefolgt   von    Fieber  und 
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Schmerzen  im  Rücken,  Kopf  und  Gliedern,  bis  schliesslicli 
eine  Chininbeliandlung  die  dauernde  Heilun«-  erwirkte. 

Mit  Bestimmtheit  sind  endlich  die  vorübergehenden, 
unter  dem  Namen  „Ergotismus  spasmodicus"  be- 
kannten Contracturen  nacli  Vergiftung  mit  I\rutterk()i-n  liier- 
lier  zu  rechnen.  Nach  der  Scliilderung,  welche  ().  Heu- 
singer 1856  gelegentlich  einer  Ergotismus-Epidemie  in 
Hessen  gegeben  hat,  treten  auch  diese  am  Unterschenkel 
in  der  Form  des  Pes  equino-varus  auf. 

Für  den  Chirurgen  haben  im  Allgemeinen  diese  inter- 
mittirenden  und  vorübergehenden  Klumpfüsse  nur  ein  be- 
schränktes Interesse.  Indessen  können  dieselben  doch 
gelegentlich  zu  bleibenden  Deformitäten  werden;  denn 
schliesslich  kann  in  einzelnen  Fällen  eine  einseitige  Schrum- 
pfung der  Weichtheile  dafür  soigen,  dass  weder  die  Will- 
kür des  Kranken  noch  eine  fremde  Hand  Gewalt  über  die 
fehlerhafte  Stellung  des  Fusses  besitzt.  Namentlich  bei 
den  liysterischen  Contracturen  pflegen  nicht  selten  un- 
überwindliche Muskel  Verkürzungen  zurückzubleiben. 

Dass  zuweilen  bei  paretischen  Zuständen  die  Anfänge 
der  Contracturstellung  anscheinend  einen  intermitti- 
lenden  Charakter  zur  Schau  tragen,  insofern  als  zuuäclist 
ein  Umsinken  des  Fusses  in  die  Klumpfussstelhmg  nur 
während  des  Gehens  erfolgt,  mag  noch  beiläutig  erwähnt 
werden.  So  hat  z.  B.  Fi-.  Schnitze  1884  eine  eigenthüm- 
liche  progressive  atrophische  Paralyse  bei  mehreren  Ge- 
schwistern beschrieben ,  auf  deren  Erkrankung  man  da- 
durch erst  aufmerksam  geworden  war,  dass  die  Füsse 
beim  Gehen  eine  falsche  Stellung  einnahmen.  Dieses  Ver- 
halten ,  auf  welches  ich  später  noch  zurückkomme ,  ist 
jedoch  gänzlich  von  dem  in  den  letzten  Abschnitten  ge- 
schilderten veischieden  und  berechtigt  uns  keineswegs, 
die  eben  genannten  Fälle  zu  den  intermittirenden  Khimp- 

füssen  zu  stellen. 
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2.   Die  perslstirenden  Formen  des  coiisecntiven  Klumpfusses. 

Obgleich  die  Deformitäten  dieser  zweiten  Gruppe,  wie 
in  den  Vorbemerkungen  schon  angedeutet  wurde,  ätio- 
logisch ausserordentlich  verschiedene  Ursachen  haben,  so 
g-ehen  sie  docli  sämratlich  aus  dem  anfangs  normalen  Bau 
des  Fusses  unter  dem  Einflüsse  stetig'  und  in  derselben 
fehlerhaften  Richtung-  wirkender  mechanischer  Kräfte  diircli 
eine  ganz  allmälig  forts  chreitende  Umgestal- 
tung hervor.  Gleichviel,  ob  sie  in  Folge  einer  älteren 
Verletzung,  durch  Entzündung,  Lähmung,  Gewohnheit  oder 
noch  auf  andere  Art  entstanden  sind,  zeigen  sie  daher 
ausser  den  Anzeichen  der  ursächlichen  Erkrankung  zu- 
nächst nichts  Anderes  als  eine  ausgiebige,  mit  Adduction 
und  Plantarflexion  verbundene  Supinationsstellung  des 
Fusses.  Mit  Ausualime  nur  weniger  Fälle,  in  denen  die 
Klumpfussbildung  einer  destruirenden  Erkrankung  des 
Tarsus  oder  einer  mangelhaft  behandelten  Resection  in 
der  Fussgelenksgegend  sich  anschliesst,  haben  sie  alle  zu 
Anfang  ein  durchaus  normal  geformtes  Fussskelet.  Nichts 
Pathologisches  ist  da  in  der  Beschaffenheit  der  einzelnen 
Tarsalknoclien  zu  erkennen,  so  lange  noch  das  erste  Sta- 
dium der  Verkrümmung  dauert;  keine  anderen  Verände- 
rungen giebt  es  als  diejenigen,  durch  welche  der  Fuss  im 
Beginne  des  Leidens  zu  seiner  Supinationsstellung  ge- 
zwungen wird.  Erst  secundär  ergeben  sich  aus  dem  Weiter- 
wirken der  schädlichen  Einflüsse  mannigfache  Umgestal- 
tungen an  den  Gelenken  und  Knochen,  wirkliche  Verschie- 
1)ungen,  Subluxationen  in  den  Gelenken  und  Verbildungen 
in  den  Kuochenformen  zusammen  mit  Störungen,  wehdie 
llieils  in  einer  der  Klurapfussstellung  sich  anpassenden 
T^mwandlung  der  Weichtheile  bestehen,  tlieils  audi  zu  dem 
nnfängiiclien  Bilde  in  (lestalt  degenerativer  und  ii'ritativer 
(uh'.v  eut/iiiidliclier  Voi'gäuge  liinzutreten, 
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Wälirend  nun  in  einer  Reilie  der  liierlier  geliürigen 
Fälle  das  abnorme  Verhalten  der  Tibia  und  der  Fibula, 
wie  z.  B.  bei  einer  dislocirt  geheilten  Unterschenkelfractui- 
oder  bei  einer  Resection  der  distalen  Tibiaepiphyse,  die 
falsche  Fussstellung  bedingt,  sind  es  in  der  anderen  Reihe 
die  patliologischen  Veränderungen  der  Weichtheile,  Narben- 
contracturen,  Schrumpfungen  der  Gelenkkapseln  und  nutri- 
tive Veränderungen  in  den  Muskeln,  welche  zunächst 
allein  einer  Correctur  der  anomalen  Gelenkstellung  ent- 
gegenwirken. Mit  Rücksicht  auf  den  anatomischen  liau 
dei-  einzelnen  Klumpfussarten  und  mehr  noch  im  Hinblick 
auf  die  verschiedenen  Aufgaben,  welche  hieraus  der  Be- 
handlung erwachsen,  scheint  es  wichtig,  diesen  Punkt  ge- 
bührend zu  beachten, 

A)  Consocntive  Klumpfüsso  in  Folge  von  einem  nnonialon 
Verhalten    der  TTntersrhenkelknorbcn. 

Zu  diesen  Foimen  der  Verunstaltung  rechne  ich  zu- 
nächst die  statischen  Klumpftisse,  welche  bei  abnormen 
A  b  d  u  c  t i  0  n  s  s  t  e  1 1  u  n  g  e  n  d  e  s  ü  n  t  e  r  s  c  h  e  n  k  e  1  s,  ins- 
besondere beim  Genu  valgum  durch  den  Druck  der 
Körperlast  hervorgebracht  werden  können. 

Weicht  der  Unterschenkel  stark  nach  aussen,  so  kann 
der  Fuss  den  Boden,  auf  den  er  aufgesetzt  wird,  nur  mit 
seinem  Innenrande  berühren ;  das  aber  hat  zur  Folge,  dass 
der  Fuss  unter  dem  Gegendrucke  des  Bodens  und  unter 
der  Belastung,  deren  AMrkung  sich  in  der  Richtung  der 
ITnterschenkelknochen  auf  ihn  fortpflanzt,  zum  Umsinken 
gebracht  d.  h.  gezwungen  wird,  seinen  äusseren  Rand  zu 
senken,  bis  auch  dieser  in  dem  Boden  einen  Gegenhalt 
Hndet,  Allmälig  können  sich  dann  Veränderungen  in  den 
Weichtheilen  und  Störungen  in  den  anfänglich  normalen 
Gelenkverbindungen  entwickeln,  welche  dieses  Primär- 
stadium der  Fussverdrehung  zu  einem  fixirten,   die  luintig 
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sich  wiederholende  Supinationsstellung"  zu  einem  bleibenden 
Klumpfusse  machen.  In  der  Regel  mag  sich  wohl  der 
Grad  der  Verunstaltung  in  ziemlich  massigen  Grenzen 
lialten;  docli  habe  ich  auch  aus  zwei  Fällen  ähnlich  wie 
ans  einer  im  Jahre  1882  in  den  „Transactions  of  the  Pa- 
tliological  Society  of  London"  veröifentlichten  Beobach- 
tung von  A.  Pearce  Gould  ersehen,  wie  selbst  spät 
entstandene  Genua  valga  noch  zu  schweren  Deformationen 
an  den  Fusswurzelknochen  führen  können.  Dass  wir  nicht 
im  Stande  sind,  den  Klumpfuss,  der  zuerst  nur  ein  scliein- 
barer  war,  in  diesem  secundären  Stadium  durch  die  Be- 
seitigung des  Genu  valgum  allein  zum  Verschwinden  zu 
bringen,  braucht  kaum  hinzugefügt  zu  werden. 

Wenn  nun  auch  sämmtliche  Formen  des  Genu  valgum, 
die  rachitischen  ebenso  wie  die  traumatischen  oder 
die  nach  chronischer  Osteomyelitis  der  Tibia 
entstandenen  Verkrümmungen  gelegentlich  die  Entwicke- 
lung  eines  secundären  Klumpfusses  bedingen,  so  lässt  sich 
doch  nicht  verkennen,  dass  vorwiegend  die  nicht  rachi- 
tischen und  die  älteren,  kräftiger  entwickelten  Individuen 
solche  Combinationen  aufzuweisen  haben.  Namentlich,  wenn 
der  Unterschenkel  nicht  bloss  abducirt,  sondern  auch  zu- 
gleich stark  nach  aussen  rotirt  ist  oder  der  Fuss  sicli 
olmedem  schon  in  starker  Abductions Stellung  befindet, 
sehen  wir  anstatt  des  Klumpfusses  einen  Pes  valgus  ent- 
stehen. Sind  also  die  Zeilen  nicht  von  selbst  nach  vorne 
gerichtet  und  soll  dennoch  ein  Klumpfuss  zur  Ausbildung 
gelangen,  so  muss  der  Kranke,  was  auch  von  Koenig 
in  seinem  Lehrbuche  betont  wird,  über  soviel  Muskelkraft 
gebieten,  dass  er  seine  Fussspitze  nach  vorne  zu  wenden 
und  in  dieser  adducirten  Stellung  auch  zu  erhalten  ver- 
mag. Das  ist  der  Grund,  weshalb  sich  zu  dem  rachitischen 
Genu  valgum  infantum  nur  ausserordentlich  selten  ein 
Klumpfuss  zugesellt. 
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Dass  bei  einem  doppelseitigen  Geiiii  valjiiini  das  stärker 
veikiüiiimte  Bein  zueist  einen  Klumpt'us.s  erhält  MÜe  in 
einem  von  Hugo  Prins  Visser  1884  aus  der  chir- 
urgischen Klinik  zu  Leiden  mitgetheilten  Falle,  lässt 
sich  a  priori  erwarten.  Uebrigens  ist  der  Klumptuss  bei 
den  einfachen  Abductiousstellungen  des  Unterschenkels 
ein  reiner  Pes  varus,  bei  den  anderen,  mit  Aussenrotation 
des  Unterschenkels  verbundenen  Knie  Verkrümmungen  oft 
ein  Pes  equino-varus. 

Den  eben  geschilderten  Deformitäten  reihen  sich  die 
osteopathischen  Formen  des  consecutiven  Klumpfusses 
an,  diejenigen  Verunstaltungen,  welche  durch  (Kurva- 
tur e  n  oder  d u r c h  u n g  1  e i c h e  Länge  de r  beiden 
Unter  Schenkelknochen  zu  Stande  kommen. 

Am  häutigsten  bilden  sich  solche  Verkrümmungen  im 
Anscliluss  an  fehlerhafte  Fussstellungen  aus,  welche  bei 
schlecht,  zumal  mit  Disloca  tion  geheilten  Frac- 
tu)'en  in  der  Malleolargegend  oder  überhaupt 
im  unteren  Drittel  des  Unterschenkels  zurück- 
bleiben. Hier  ist  die  Schwere  des  Körpers,  weil  die  Rich- 
tung ihrer  Druckwirkung  auf  die  Knochen  und  Gelenke 
des  Fasses  verändert  ist,  das  vorwiegend  deformirende 
Element.  Natürlich  kann  nicht  jede  Dislocation  einen 
Klumpfuss  erzeugen ;  sie  muss  hierzu  in  bestimmter  Weise 
erfolgt  sein,  in  einer  winkligen  Knickung  nach  aussen  oder 
bei  Fussgelenksbrüchen  in  einer  Verschiebung,  welche  den 
äusseren  Fussrand  tiefer  als  den  inneren  stellt  oder  aber 
die  Aufrichtung  des  Fusses,  ehe  sie  noch  bis  zu  recht- 
winkliger Stellung  gelangt  ist,  hemmt;  zuweilen,  doch 
durchaus  nicht  immer,  kann  wohl  auch  eine  Rotations- 
verschiebung  mit  starker  Adduction  der  Fussspitze  eine 
ähnliche  Wirkung  ausüben.  Die  Art  der  Dislocation  be- 
stimmt dabei  die  Form,  welche  die  Verunstaltung  annimmt. 
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Elirendurl'er  besclirieb  1881  aus  der  Wiener  Klinik 
einen  Klumpfuss,  welcher  nach  einer  nnter  dem  Gyps- 
verbaude  ungünstig  geheilten  F  r  a  c  t  ii  r  des  M  a  1 1  e  o  1  u  s 
internus  ohne  Adduction  und  PlantarÜexion  entstanden 
Avar.  Desgleichen  berichtete  M.Meyer  1874  über  einen 
im  jüdischen  Krankenhause  zu  Berlin  behandelten,  nach 
einer  Fractur  des  Malleolus  externus  allmälig 
ausgebildeten  Pes  varus.  In  anderen  Fällen  überwiegt 
dagegen  die  Plantarflexion*)  und  wieder  in  anderen  die 
Adduction.  Allein,  nicht  immer  hängt  die  Supinatiun  oder 
Plantarflexion  des  Fusses  von  einer  Dislocation  der  Frag- 
mente allein  ab.  Denn  abgesehen  davon,  dass  eine  un- 
zureichende Fixation  oder  gar  eine  solche  in  fehlerhafter 
Stellung  die  unglücklichen  Folgen  herbeiführen  kann,  er- 
weisen sich  in  dieser  Hinsicht  als  besonders  gefährlich 
die  nicht  aseptisch  verlaufenden  complicirten  Fracturen, 
welche  das  Anlegen  eines  festen  Verbandes  unmöglich 
machen  und  oft  erst  nacli  Ausstossung  necrotisch  gewor- 
dener Knochensplitter  unter  langwieriger  Eiterung  heilen. 
In  ähnlicher  Weise  wie  die  winkligen  Dislocationen 
nach  Fracturen  haben  auch  mitunter  rachitische  Ver- 
krümmungen der  Unter  Schenkelknochen  klump- 
fussähnliche  Verunstaltungen  im  Gefolge.  Freilich  wird 
man  derartige  Fälle  kaum  jemals  zu  sehen  bekommen, 
wenn  die  Erkrankung  gleichzeitig  die  Gelenke  schlaff  und 
wackelig  gemacht  hat.  Dass  aber  jene  Verunstaltuugen 
sich  bei  älteren  Kindern  und  auch  bei  nahezu  erwachsenen 
Menschen  entwickeln  und  sogar  bis  zu  dem  Grade  eines 
ausgesprochenen  Pes  equino-varus  zu  steigern  vermögen, 
weiss  ich  aus  eigener  Beobaclitung. 


*)  So  auch  in  einem  1S85  von  Karl  Roscr  gescliilderten  Falle,  in 
welchem  bei  einem  Diaphysenbrnch  der  Unterschenkclknochen  die  unteren 
FragmcntsUickc  in  Adductions-,  Flexions-  und  Rotationsstellung  (nach 
innen)  zur  Anheilung  gelangt  waren. 
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Weitaus  seltener  ist  die  zweite  Gruppe  der  secuu- 
dareu  usteopatliisclien  Klumpfüsse  vertreten.  In  dieser 
haben  die  Defoi-mationen  häufig  eine  Abänderung  des  ga- 
wühnlichen,  unter  normalen  Verhältnissen  zwischen  Tibia, 
Fibula  und  Talus  herrsclienden  Druckes  zur  Ursache, 
immer  aber  eine  Verminderung;  des  Widei'standes,  \velcher 
von  Seiten  der  distalen  Tibiaepijdiyse  während  der  Be- 
lastung des  Fusses  dem  rückwirkenden  Einflüsse  der  Fuss- 
wurzelknochen  entgegengesetzt  werden  sollte. 

Künstlicli  werden  solche  Störungen  durch  die  Fort- 
uahme  der  distalen  Tibiaepiphyse  bei  partiel- 
len und  atypischen  Re  Sectio  neu  des  Fussge  lenk  s 
geschaffen.  Der  Fuss  kann  nach  diesen  Operationen  nur 
noch  einseitig  belastet  werden  und  muss,  wenn  nicht 
andere  Hülfsmittel  dagegen  anarbeiten,  einerseits  dem 
Zuge  des  Malleolus  externus  abwärts,  andererseits  dem 
Drucke  des  Bodens  aufwärts  gehorchen.  Er  muss  also 
die  aus  beiden  Kraftwirkungen  sich  ergebende  Supinations- 
stellung  annehmen ;  er  muss  zum  Pes  varus  werden.  Su 
erinnere  ich  mich  einer  Frau,  welcher  an  dem  einen  Beine 
dicht  über  dem  Fusse  ein  ziemlich  ausgedehntes  Stück 
der  Tibia  wegen  eines  Sarcoms  entfernt  worden  war  und 
welcher  selbst  die  kräftigen  Seitenschienen  au  ilireni 
Schuhwerk  nicht  den  erhofften  Schutz  gegen  die  Ausbil- 
dung eines  Klumpfusses  gewährt  hatten.  Im  Verlaufe 
eines  Jahres  war  der  Fuss  an  der  Innenseite  der  Fibula 
hinaufgerückt;  ich  fand  ihn  mit  der  Talusrolle  dieser  zu- 
gekehrt und  einfach  auf  die  äussere  Kante  gestellt,  ohne 
dass  er  gleichzeitig  adducirt  oder  plantarüectirt  gewesen 
wäre.  Einem  anderen  Kranken,  welchem  Poncet  in  Lyon 
wegen  eiteriger  Ostitis  und  Periostitis  das  untere  Ende 
der  Tibia  in  einer  Länge  von  6  (.'tm.  subperiostal  rese- 
cirt  hatte,  war  es  nicht  besser  ergangen,  obwtdil  sich  in 
diesem  Falle  noch  ein  Theil  des  entfernten  Knochens  hatte 
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rein'uducireu  können.  Im  Dezember  1879  war  die  Ope- 
ration ausgeführt;  und  im  März  1881  kam  der  Kranke  in 
das  Hospital,  wie  Cli.  E.  Schwartz  (1.  c.)  berichtet,  mit 
einem  Pes  varus  zurück,  welcher  ihn  nöthigte,  mit  dem 
äusseren  Fussrande  und  einwärts  gerichteter  Fussspitze 
aufzutreten.  Der  Zustand  mag  vielleicht  nach  der  Eesection 
noch  etwas  ungünstiger  durch  eine  abnorme,  angeblich 
15  Mm.  betragende  Verlängerung  der  Fibula  geworden 
sein;  indessen  kann  ich  derselben  im  Gegensatz  zu  der 
Beurtheilung,  die  diesem  Falle  von  Schwartz  zu  Theil 
geworden  ist,  unter  den  sonst  obwaltenden  Umständen 
kein  besonderes  Gewicht  beilegen.  Wer  E.  Gurlt's  grosses 
AVerk  über  die  Statistik  der  Gelenkresectionen  nach  Schuss- 
verletzungen (Berlin  1879)  durchblättert,  wird  erstaunen, 
wie  viele  derjenigen  Resectionen,  welche  nur  das  untere 
Gelenkende  der  Tibia  oder  dieses  und  den  Talus  betreöen, 
in  ihrem  Endresultate  den  eben  erwähnten  gleichen.  Fast 
in  allen  Fällen,  es  sind  deren  22  von  Gurlt  aufgeführt, 
ist  die  Stellung  des  Fusses  zum  Unterschenkel  eine  mangel- 
hafte geworden  und  später  eine  Neigung  zur  Varusstel- 
hing  vorhanden  gewesen.  In  weniger  günstig  verlaufenen 
und  weniger  sorgfältig  nachbehandelten  Fällen,  zumal  wenn 
sich  nach  der  Eesection  aus  den  eiternden  Wunden  noch 
zaliheiehe  Knochensplitter  loslösten ,  war  es  frühzeitig, 
zuweilen  schon  unter  dem  Verbände,  zu  beträchtlichen 
Entstellungen  und  sehr  mangelhafter  Gebrauchsfälligkeit 
des  Fusses  gekommen.  Die  Narl)enverkürzung  mag  dann 
wohl  auch  dazu  beigetragen  haben,  die  Stellung  des  Fusses 
zu  versclilechtern.  In  anderen  Fällen  trat  erst  später  der 
Pes  varus  auf,  mitunter  wohl  auch  noch,  wie  z.  B.  bei  einem 
preussischen,  bei  Noisseville  verwundeten  und  drei 
Wochen  später  von  Dr.  von  Mo nt mollin  operirten  Sol- 
daten (1.  c.  S,  962  Nr.  21),  durch  wiederholtes  Aufbi-echen 
der  Wunden   und  Ausstossung  kleiner  Knochenstückchen 
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begüuütigt.  Andererseits  aber  ersielit  man  ans  der  Sta- 
tistik dieser  Kriegsverletzungen,  dass  nicht  bloss  schlechte 
sondern  auch  gute  Resultate  erzielt  wurden.  Dasjenige 
eines  dänischen  Oftiziers,  welcher  1864  auf  Alsen 
eine  Schnssfractur  beider  Malleolen  des  rechten  Fusses 
erhalten  hatte,  ist  dadurch  berühmt  geworden,  dass  der 
Geheilte,  nachdem  v.  Langen b eck  ihm  reichlich  11  Ctm». 
der  in  zalilreiche  grössere  und  kleinere  Fragmente  zer- 
splitterten Tibia  unter  Zurücklassung  des  einfach  (luer 
abgebrochenen  Malleolus  externus  subperiostal  resecirl 
hatte,  im  Sommer  1873  im  Stande  gewesen  ist,  mit  ge- 
wöhnlichen Alpenschuhen  den  Monte  Rosa  zu  besteigen. 
Fast  ebenso  glänzend  war  das  Resultat  bei  einem  Preus- 
sen,  welcher  bei  Mars-la-Tour  seine  Verwundung  er- 
halten hatte  und  im  October  von  E.v.  Bergmann  ope- 
rirt  wurde.  Hier  war  ein  9  Ctm.  langes  Stück  der  Tibia 
mit  streng  subperiostaler  Resection  entfernt  worden,  die 
Fibula  aber  intact  gelassen  und  doch  zeigte  der  Fuss  vier 
Jahre  später  nur  eine  ganz  leichte,  seine  Gebrauchsfähig- 
keit kaum  beeinträchtigende  Yarusstellung.  Von  Bedeutung 
scheint  es  mir  zu  sein,  dass  in  diesen  günstig  verlaufenen 
Fällen  abgesehen  von  der  theilweisen  AViederersetzung 
des  entfernten  Tibiastückes  der  Fuss  sich  vollkommen 
fest  und  ankylotisch  mit  dem  Malleolus  externus  verbunden 
hatte;  hierin  liegt  meines  Erachtens  die  Erklärung  dafür, 
dass  trotz  der  Resection  bloss  %ines  Geleukendes  die 
Neigung  zu  der  fehlerhaften  Fussstellung  ausgeblieben 
war.  *) 


*)  Ueber  einen  weiteren  l'all  von  KlumpfussbiliUing  naoli  atypischer 
Resection  hat  F.  J.  Sheyherd  (Montreal)  1888  in  den  Annais  of  Siir- 
gery  berichtet.  Die  falsche  Stelliin^^  des  Fusses  hatte  sich  liiikei-seits  bei 
einem  17  Jahre  alten  JMädchen  entwickelt,  nachdem  wegen  ausgedehnter 
cariöser  Zerstörungen  das  Untereude  der  Tibia,  der  Talus,  das  Cuboid 
und  das  Naviculare  entfernt  worden  war. 


—      17U     — 

Nicht  ganz  so  einfach,  aher  docli  im  Wesentlichen 
untei'  dem  Einflüsse  derselben  Kräfte  entwickelt  sich  der 
Klumpfuss,  wenn  er  hei  der  Osteomyelitis  der  Tibia 
einem  abnormen  Knochenschwnnde  im  Bereiche 
der  cl  i  s  t  a  1  e  n  T  i  b  i  a  e  p  i  p  h  y  s  e  folgt,  wenn  er  beispiels- 
weise nach  e  i  n  e  r  N  e  c  r  0 1 0  m  i  e  oder  auch  nach  eine  r 
Osteoectomie  an  der  Innenseite  des  Knochens 
eine  so  entstehende  Schiefstellung  des  unteren  Tibiastückes 
begleitet.  Bei  einer  59jährigen  Frau,  welcher  in  der  Ber- 
liner Klinik  ein  tuberculöser  Sequester  aus  der  rechten 
Tibia  dicht  oberhalb  des  Fussgelenkes  herausgemeisselt 
worden  war,  entwickelte  sich  die  Varusstellung  schon  im 
Verlaufe  von  einem  halben  Jahre.  Auch  hier  spielt  die 
Belastung  des  Beines  eine  hervorragende  Rolle;  denn 
dieser  vermögen  die  kranken  oder  durch  den  Meissel  ge- 
schwächten Partieen  der  Tibia  nicht  denselben  Widerstand 
zu  leisten  wie  die  gesunden  Knochenbälkchen  der  Fibula. 
Unter  dem  Einflüsse  der  im  Körper  wirkenden  und  in  ihm 
sich  erzeugenden  Druck-  und  Zugkräfte  finden  überall  im 
Knochengewebe  wichtige  Umwandlungen  statt;  dort  aber, 
wo  der  Knochen  erkrankt  ist,  gelangen  ihre  Wirkungen 
in  übertriebenem  Maasse  zur  Aeusserung.  So  ändert  auch 
hier  das  tibiale  Gelenkende  Form  und  Gestalt,  während 
das  flbulare  inzwischen  sein  normales  Verhalten  bewahrt. 
Mehrmals  habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  Krankheitsfälle 
dieser  Art  zu  beobachten. 

Ihnen  haben  wir  endlich  noch  andere  hinzuzufügen, 
deren  Erscheinungen  auf  eine  Vermehrung  des  L  an  gen- 
wachs thums  an  der  Fibula  oder  auf  eine  Vermin- 
derung desselben  an  der  Tibia  zurückgeführt  wer- 
den müssen.  Allerdings  mag  diese  Entstehungsweise  des 
Klumpfusses,  als  Folge  von  Entzündungsvorgängen,  von 
Reizzuständen  oder  Zerstörungen  in  dem  Intermediärknorpel 
zwischen   Diapliyse   und  Epiphyse  des  kranken  Knochens 
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eine  aiissenndeiitlicli  ^seltelle  sein.  Demi,  wenn  aucii  niclil 
zu  bestreiten  ist,  dass  der  Fuss  durch  ein  vcrliältniss- 
mässig  schnelleres  Wachsthum  der  Fibula  zu  einem  Pes 
varus  luxirt  Averdeu  kann,  so  wird  sich  doch  in  der  ]\Iehr- 
zahl  der  Fälle  das  dünne  AV'adenbein  noch  leichter  ver- 
krünmien  oder  in  der  proximalen  Articulatio  tibio-tibularis 
lockern  und  nach  oben  hin  verschieben.  Nichts  desto  we- 
niger hat  Ollier,  wie  uns  (Jampenon  1883  berichtete, 
einen  Knaben  operirt,  bei  welchem  die  Tibia  durch  eine 
eiterige  Ostitis  in  der  unteren  Epiphysengegend  eine 
Wachsthumshemmung  erlitten,  die  Fibula  aber  sich  weiter 
vergrössert,  verkrümmt,  in  ihren  beiden  Gelenkverbindungen 
luxirt  und  schliesslich  einen  Pes  equino-varus  hervoige- 
bracht  hatte.  Auch  habe  ich  einmal  selbst  bei  einem  nahezu 
erwachsenen  Mädchen  in  Berlin  das  Entstehen  eines 
Klumpfusses  durch  ungleiche  Längenen twickelung 
der  beiden  Unterschenkelknochen  verfolgen  kön- 
nen. Wahrscheinlich  hatte  eine  Osteotomie  der  Tibia,  welche 
ein  halbes  Jahr  zuvor  wegen  einer  rachitischen  Curvatur 
im  unteren  Drittel  des  Unterschenkels  ausgeführt  worden 
war,  auf  das  Periost  der  intact  gelassenen  Fibula  einen 
Reiz  ausgeübt  und  durch  dessen  Vermittelung  die  schnel- 
lere Vergrösserung  derselben  herbeigeführt.  Die  gleichen 
Wirkungen,  welche  die  Callusbilduug  am  Schienbein  an- 
zuregen hatten,  mochten  auch  hierzu  den  Anstoss  gegeben 
haben. 

B)  Coiisccut  i  VL'  Kliiiupfüssc,   welche    durch   W  eicht  li  ei  I- 

verkürziiiigeii    zu    [)ermauen ten    Dcformitilteu 

geworden    sin  d. 

r  e  r  s  i  s  t  i  r  e  n  d  e  C  o  n  t  r  a  c  t  u  r  f  o  r  in  e  n. 

Alj,e,  noch  übrig  bleibenden  Klumpfüsse  stellen  Oon- 
tracturen  dar.  Zwar  haben  sie  durchaus  nicht  immer 
Verkürzungen   und   lSchrumpfungsi)rozesse   in   den    Weich- 
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Uitiileii  zur  Ursache;  doch  wird  durch  solche  Verände- 
rungen wenigstens  das  Primärstadium  der  Fussverdrelumg, 
wie  immer  sie  auch  entstanden  sein  mag,  fixirt,  also  erst 
zu  einer  bleibenden  Deformität  verwandelt.  Da  nun  hierbei 
nahezu  sämmtliche  Weichtheile  des  Fusses  und  Unter- 
schenkels, Haut,  Fascien,  Muskeln,  Gelenkkapseln  und 
Bänder,  in  Frage  kommen,  so  ist  die  Zahl  der  Klumptüsse, 
die  den  Contracturformen  zuzurechnen  sind,  eine  recht 
bedeutende.  Aus  dem  Gesagten  geht  ferner  hervor,  dass 
die  zu  ihrer  Ausbildung  erforderlichen  AVeichtheilverkür- 
zungen  theils  aktiver  tlieils  passiver  Natur  sein  können. 
In  dem  ersten  Falle  verkürzen  sich  die  in  den  Contractur- 
zustand  tretenden  Weichtheile  vermöge  der  eigenen,  ihnen 
inne  wohnenden  Contractilität  oder  nach  einer  voraus- 
gegangenen Entzündung  und  Eiterung  in  Folge  patholo- 
gischer Schrumpfungsprozesse.  Im  anderen  Falle  wird  die 
Spannung  und  Ausdehnung  derselben  durch  den  Einfluss 
äusserer  Kräfte  verringert,  beispielsweise  dadurch,  dass 
er  an  den  Muskeln  oder  an  den  Bändern  eine  dauernde 
Annäherung  ihrer  Insertionspunkte  herbeiführt.  Allein,  zu 
einer  bleibenden  wird  die  Contractur  erst  dann,  wenn  dort 
die  aktiv  verkürzten,  hier  die  einfach  erschlafften  Gewebs- 
partieen  ihre  frühere  Elastizität  und  Ausdehnungsfähigkeit 
verloren  haben,  bis  sie  geschrumpft  und  auf  diese  Weise 
thatsächlich  kürzer  geworden  sind.  Dass  endlich  nach  dem 
Festwerden  der  Contracturstellung  die  weiteren  Verände- 
rungen zumeist  einen  passiven  Charakter  besitzen,  zumal, 
wenn  Muskeln,  Fascien  und  Bänder,  welche  anfangs  in 
keiner  Weise  betheiligt  waren,  in  Mitleidenschaft  ge- 
rathen,  das  braucht  des  Genaueren  nicht  erörtert  zu  werden. 

In  erster  Linie  gehören  zu  der  Reihe  der  durch  Weicli- 
tliHÜ Verkürzungen  permanent  gewordenen  Verunstaltungen 
diejenigen   Formen  des   Klumpfusses,   welche   seit  langer 
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Zeit  bereits  als  cicatricielle  Klumpfüsse  bezeiclmet  worden 
sind.  Der  Name  schon  deutet  an,  dass  sie  ihre  Entstellung' 
einer  unausg-esetzten  Narbenretraction,  dem  Zuge  schrum- 
pfenden Narbengewebes  zu  danken  haben.  Erst,  wenn  die 
Narbe  ihre  Thätig-keit  begonnen  hat,  folgen  die  Vei-ände- 
rnngen  in  den  übrigen  Theilen  des  Fusses  und  des  Unter- 
schenkels  als  seeundäre,  zuweilen  in  ganz  ausserordent- 
lich hohem  und  ungewöhnlichem  Grade. 

Den  Anlass  zu  solchen  Narbenbildungen  haben  mei- 
stens schwere  Weichtheilverletzungen,  ausgedehnte 
Verbrennungen  und  umfangreiche  Ulcerationen  an 
dei-  inneren  und  hinteren  Fläche  des  Unter- 
schenkels gegeben.  Von  Billroth  wurde  beispiels- 
weise ein  Mann  operirt,  der  in  seinem  neunten  Lebens- 
jahre eine  Zermalmung  der  Ferse  erlitten  und  nach  einer 
Necrose  des  Fersenhöckers,  der  deckenden  Weichtheile 
und  auch  des  unteren  Theiles  der  Achillessehne  während 
des  zwei  Jahre  lang  dauernden  Vernarbungsprozesses 
einen  hochgradigen  Spitzfuss  bekommen  hatte.  Nicht  so 
schwer,  wie  in  diesem  von  Gussenbauer  (1875)  mit- 
getheilten  Falle,  war  die  Deformität,  welche  IVlaas  (1S84) 
in  Folge  einer  Eisenbahnüberfahrung  gleichfalls  nach  einer 
Verletzung  der  Ferse  beobachtete;  doch  war  sie  trotz 
eines  von  chirurgischer  Hand  angelegten  Verbandes  ent- 
standen. Je  nach  Sitz  und  Grösse  des  von  der  Narben- 
masse ersetzten  Haut-  und  Weichtheildefectes ,  je  nach 
Umfang  und  Richtung  des  auf  die  benachbarten  Weich- 
theile ausgeübten  und  von  ihnen  weiter  auf  den  Fuss  über- 
tragenen Zuges,  auch  je  nach  der  Kraft  desselben  wareu 
in  der  Schwere  und  in  den  Formen  der  Fussverkrümmiing 
Unterschiede  vorhanden.  Bald  wurde  der  Fuss  mein-  in 
eine  Spitzfuss-,  bald  mehr  in  eine  Klumpfussstellung  hinein- 
gezogen, in  jedem  Falle  aber  duicli  den  Gebrauch  nttch 
stärker  vtMunstaltet.     Nicht    selteu    hat    dabei  ein  uniich- 
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tig-es  Vorg-ehen  in  der  Beliandlniig-  des  Kranken  und  un- 
sorg-same  chirurgisclie  Ueberwacluing-  die  Schuld  getragen, 
dass  es  zu  so  schweren  Folg-eerscheinungen  kommen  konnte. 
Bei  den  meist  der  Arbeiterklasse  angehörigen  Kranken 
mit  grossen  varicösen  ülc eration en  in  der  Waden- 
gegend liegt  wohl  häufig  der  Fehler  in  dem  Mangel  an 
jegliclier  Behandlung,  die  gerade  hier  um  so  nöthiger  wäre, 
als  bei  schmerzhaften  Geschwüren  das  instinctive  Bestreben 
des  Kranken,  die  Weichtheile  zu  entspannen,  gleich  von 
Anfang  an  die  Contracturstellung  zu  begünstigen  pflegt. 
Znweilen  wurde  auch  durch  Unkenntniss  und  Ungeschick 
eines  Arztes  die  Verschwärung  überhaupt  erst  herbei- 
geführt. So  hatte  z.  B.  ein  junges  Mädchen,  dem  man  in 
Polen  auf  dem  Lande  das  rechte  Bein  wegen  einer  Ober- 
sclienkelfractur  in  einen  Gj^psverband  gelegt  hatte,  sowohl 
an  der  Innenseite  des  Fussrückens  als  aucli  ganz  beson- 
ders hinten  in  der  Gegend  der  Achillesselme  tiefgreifende 
De cubitusge schwüre  und  schliesslich  durch  Narben- 
contractur  einen  Pes  equino-varus  bekommen.  Um  von 
diesem  in  hohem  Grade  störenden  Schaden  befreit  zu  wer- 
den, musste  sich  das  Mädchen  in  der  Berliner  chirurgischen 
Klinik  einer  mehrwöchentlichen  Behandlung  unterziehen. 

Auch  die  narbigen  Schrumpfungen  in  der  Tiefe  dei' 
Wade  nach  h  y  p  e  r  p  1  a  s  t  i  s  c  h  e  n  B  i  n  d  e  g  e  w  e  b  s  e  n  t- 
zün düngen  und  nach  schweren  phlegmonösen 
Eiterungen  können  Spitz-  und  Klumpfnssstelhingen  ver- 
ursachen. Bei  Scorbut  ist  das  zuweilen  beobachtet  wor- 
den, wenn  an  die  Stelle  der  alten  Blutergüsse  eine  Hj^per- 
[dasie  und  Induration  des  subcutanen  und  intermusculären 
Bindegewebes  trat.  Bald  hatten  scorbutisclie  Blutungen 
an  der  Hinterseite  des  Unterschenkels,  zumal  in  der  Regio 
achillea,  sclerosirende,  zuweilen  sogar  mit  den  unterlie- 
genden Theilen  verwachsene  Hautverdickungen  hinterlassen, 
bald    halten    sie    zur    Bildung    von     schwieligem    Gewebe 
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oefiihrt,  welches  die  ]\ruskelbäuclie  der  Plantarflexoi'eii 
völlig-  uniliiillte  und  iiatüilicli  auch  ihre  Atrophie  begün- 
stigte; oder  die  Blutung  hatte  in  den  Wadenmuskeln  selbst 
stattgefunden  und  dort  die  sclerotischen,  schrumpfenden 
Verdickungen  erzeugt.  Wie  hier  die  unausbleibliche  Con- 
tractur  zumeist  in  der  Form  des  Pes  equino-varus  erfolgte, 
so  pflegt  die  fehlerhafte  Fussstellung-  auch  bei  entzünd- 
lichen Prozessen,  welche  in  ihrem  Ausgange  zu  Ab  sc  es  s- 
bil düngen  oder  diffusen  Eiterungen  in  der 
Wadengegend  führen,  nur  selten  der  Adduction  und 
Supination  zu  entbehren.  Als  eines  der  wesentlichsten 
Merkmale  dieser  Contracturen  war  es  von  II.  von  Volk- 
mann bezeichnet  worden,  dass  dieselben  schon  gleich 
nach  ihrer  Entstehung  ausserordentliche  Wideistände  der 
Beseitigung  der  Deformität  entgegensetzen.  R.  von  Volk- 
mann hat  uns  übrigens  selbst  in  seinem  „Bericht  über  die 
Thätigkeit  der  chirurgischen  Iniversitäts-Klinik  zu  Halle 
im  Jahre  1873"  einen  interessanten  Fall  von  cicatriciellem 
Pes  equinus  mitgetheilt,  welchen  ein  siebenjähriges  Äläd- 
chen  sich  im  Anschluss  an  eine  vernachlässigte  Contusions- 
wunde  der  linken  Ferse  mit  einer  Lymphangioitis  und 
Abscedirung  der  Wade  zugezogen  hatte.  Nachdem 
sich  oberhalb  und  unterhalb  des  Kniegelenkes  beträchtliche 
Eitermengen  entleert  hatten  und  die  A\'unden  geheilt  waren, 
hatte  das  Mädchen  in  Folge  einer  cicatriciellen  Con- 
tractur  in  der  Umgebung  des  Musculus  triceps 
surae  nur  noch  mit  stark  plantarflectirtem  und  leicht 
supinii'tem  Fusse  auftreten  können.  Auf  den  höchst  merk- 
würdigen Befund  dieser  fehlerhaften  Fussstellung,  welche 
sich  nach  neun  Jahren  bei  spitzwinklig  tiectirtem  Knie 
noch  mit  der  grössten  Leichtigkeit  reponiren  Hess,  bei 
gestreckter  Stellung  des  Kniegelenkes  dagegen  einem  mit 
der  äussersten  Gewalt  versuchten  Brisement  foici''  widei- 
sland,  werde  ich  an  späterer  Stelle  zurückkommen.  Natüilich 
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führen  derartige  Abscedirungen  besonders  leicht  und  schnell 
zu  Contracturstellungen,  wenn  ganze  CTewebstheile,  Stücke 
von  Muskeln,  Sehnen  und  Fascien  necrotisiren  und  aus- 
gestossen  werden. 

Endlich  dürfen  noch  einzelne  Klumpfussbildungen  nacli 
entzündlichen  Retractionen  und  Schrumpfungen 
der  Pia ntarpon eure se  als  cicatricielle  Contracturen 
aufgefasst  werden.  In  chronischem  Verlaufe  langsam  fort- 
schreitend und  häufig  ohne  bekannte  Veranlassung  ziehen 
die  schrumpfenden  Partieen  der  Fascie  den  Fnss  in  eine 
Hohlfussstellung  und  mitunter  auch  den  Metatarsus  in 
eine  leichte  Adductionsstellung  hinein,  sodass  sie  wohl 
auf  diese  Weise  unmittelbar  zur  Ursache  des  Klumpfusses, 
wenigstens  zur  Ursache  eines  seiner  Primärstadien  werden 
können.  In  der  Regel  pflegen  allerdings  nocli  andere  Mo- 
mente dabei  mitzuspielen,  vor  Allem  die  Willkür  des  Kran- 
ken, welclie  dem  Fusse  eine  ihn  am  wenigsten  schmerzende 
Stellung  zu  geben  bemüht  ist.  Der  Kranke  mindert  im 
Sitzen  und  Liegen  durch  Erschlaffung  der  Dorsalflexoren 
am  Unterschenkel,  durch  Senkung  der  Fussspitze  die  Span- 
nung der  chronisch  entzündeten  Fascie  und  lässt  wohl 
auch  aus  demselben  Grunde  den  Fuss  beim  Stehen  und 
Gehen  eine  Varusstellung  einnehmen,  bis  schliesslich  die 
conti-ahirten  Muskeln  In  ihrem  verkürzten  Zustande  ver- 
harren. Zweifellos  muss  daher  die  Mehrzahl  der  Fälle, 
wenigstens  soweit  es  sich  um  die  eigentliche  Klumpfuss- 
bildung  handelt,  in  die  Reihe  der  habituellen  Contracturen 
verwiesen  werden.  Namentlich  in  denjenigen  Fällen,  in 
denen  der  Zug  der  Plantarfascie  lediglich  eine  Hohlfuss- 
stellung, einen  Pes  excavatus  ohne  Adduction  liervoi"- 
gebracht  hat,  besitzt  diese  entzündliche  dontractur  für 
die  Entstehungsgeschichte  des  Klumpfusses,  wenn  über- 
haupt diese  Deformität  ihr  nachfolgt,  keinen  anderen  Werth 
als  den  einer  nebensächlichen,  entfei-nten  Ursache. 
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Eng  an  die  cicatriciellen  lehnen  sich  die  arthrogenen 
Contracturen  an,  die  arthropathischen  Formen  des  con- 
secutiven  Klumpfusses.  Ausschliesslich  durch  Kntzüu- 
dungen  der  Fussgelenke  bedingt,  werden  auch  diese  De- 
formitäten in  ihren  Anfängen,  welche  einer  einfachen 
Supinationsstellung  des  Fusses  entsprechen,  durch  Weich- 
theilverkürzungen,  namentlicii  durch  Schrumpfnngspruzesse 
in  den  Gelenkbändern  und  in  den  periarticulären  Geweben 
fixirt.  Erst,  wenn  hiermit  die  fehlerhafte,  zumeist  aus 
der  Willkür  des  Kranken  und  aus  der  Zweckmässigkeit 
unter  den  obwaltenden  Verhältnissen  hervorgegangene 
Stellung  eine  bleibende  geworden  ist,  pflegt  die  weitere 
Verkrümmung  sich  vorzugsweise  unter  dem  Einfluss  ausser- 
halb des  Körpei's  liegender  Kräfte  auszubilden. 

Die  primäre  Supinationsstellung  des  kranken  Fusses 
kann  übrigens  sehr  verschiedene  Gründe  haben.  ZAveifellos 
ist  einer  der  wichtigsten  Factoren  in  dem  Gewicht  des 
Fusses  selbst  zu  suchen;  denn  der  „Ruhelage",  in  welcher 
Schwere  und  Muskelspannungen  sich  im  Gleichgewichte 
befinden,  entspricht  es,  wenn  wir  den  Fuss  im  Talo-crural- 
gelenk  ein  wenig  plantarflectirt,  den  äusseren  Fussrand 
leicht  gesenkt  und  in  geringem  Maasse  auch  die  Fuss- 
spitze  adducirt  finden.  Aber  die  Schwere  bestimmt  nicht 
allein  die  Fussstellung;  in  dem  gleichen  Sinne  wirkt  der 
entzündliche  Reiz  und  die  Absonderung  des  entzündlichen 
Sixsudates  in  den  beiden  Sprunggelenken.  Leicht  kann  uns 
an  der  Leiche  eine  Injection  von  flüssigen  Wachsmassen 
in  den  Innenraum  dieser  Gelenke  darüber  belehren,  dass 
ilire  Capacität  in  der  Mittellage  nahezu  das  höchste  Maass 
besitzt.  Und  wichtiger  noch  ist  es,  dass  in  dieser  Lage 
die  entzündlich  geschwollenen  und  empfindlich  gewordenen 
Theile  der  Gelenkkapsel  überall  eine  ziemlich  gleichmäs- 
sige  Spannung  zeigen.  Es  empfindet  deshalb  der  Kranke 
selbst  den  l'rieb,  sich  willkürlich,  oft  schnn  zu  tVüher  Zeit, 
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diese  für  ihn  am  besten  erträg-liclie  Fusshaltiing  aufzu- 
suclien  und  unter  Meidung  jeder  ausgiebigen  Bewegung 
aucli  dauernd  festzuhalten.  Ja,  es  muss  sogar  die  hierzu 
erforderliche  Anspannung  aller  Muskeln,  wenn  schliesslich 
die  Ermüdung  eintritt,  den  Flexoren  ein  gewisses  Ueber- 
gewicht  über  die  Extensoren  verleihen  und  auch  hierdurch 
noch  die  fehlerhafte  Stellung  vermehren.  Die  anatomischen 
und  physiologischen  Thatsachen,  die  dieser  Erscheinung 
zu  Grunde  liegen,  dürfen  nach  den  Arbeiten  von  E.  Fischer 
(1877)  und  Lücke  (1885)  wohl  als  hinreichend  bekannt 
vorausgesetzt  werden.  Als  weitere  Folge  sehen  wir  dann, 
dass  in  den  Anfangs  Stadien  die  Contractur  sich  ändert  und 
schwächer  wird,  sobald  der  Willenseinfluss  des  Kranken 
in  der  Chloroformnarkose  schwindet. 

Erst  in  den  späteren  Stadien,  erst  dann,  wenn  in  der 
Gelenkkapsel  und  in  dem  paraarticulären  Gewebe  die  zu- 
vor entzündlich  infiltrirten  und  geschwollenen  Theile  schrum- 
pfen und  an  ihre  Stelle  eine  derbe,  unnachgiebige  Narben- 
masse tritt,  kommt  es  zur  Ausbildung  der  bleibenden 
Contracturstellung.  Aber  freilich  nehmen  dann  an  der  Er- 
haltung derselben  auch  noch  andere  Weichtheile  ausser- 
halb des  erkrankten  Gelenkapparates  Antheil,  insbesondere 
die  Muskeln  und  Fascien.  Sogar  der  Umstand,  dass  die 
weniger  gut  ernährten  Streckmuskeln,  wie  es  die  klini- 
schen Beobachtungen  von  Fischer  und  Lücke  festgestellt 
haben,  in  früheren  Stadien  der  entzündlichen  Gelenk- 
erkrankungen zu  atrophiren  und  gegen  elektrische  Reize 
langsamer  zu  reagiren  pflegen,  kann  auf  den  weiteren 
Verlauf  einen  EinÜuss  ausüben.  Doch  kommt  allen  diesen 
Veränderungen  nur  eine  secundäre  Bedeutung  zu. 

Im  Ganzen  verursachen  Entzündungen  gutartigen  Clia- 
i-akters,  wie  die  Synovitis  pannosa  und  die  acute 
rheumatische  Arthritis  des  Fus sgelenkes,  nur 
selten  in  der  Fussstellung  bleibende  Störungen.  Immerhin 
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aber  haben  wir  doch  einige  solcher  Beobachtungen  zu  ver- 
zeichnen. In  dem  dritten  unter  den  „vier  Fällen  von  acuten 
Eiterungen  nach  Brisement  force",  über  welche  M.  Oberst 
1885  berichtete,  war  z.  B.  ein  Klumpfuss  nach  acutem 
Gelenkrheumatismus  gleichzeitig  mit  schweren  Deformitäten 
und  Ankylosen  in  fast  allen  anderen  Gelenken  zurück- 
geblieben ;  beide  Hüftgelenke  waren  in  starker  Flexion 
und  Adduction  ankylosirt,  beide  Kniegelenke  rechtwinklig 
gebeugt;  der  rechte  Fuss  hatte  die  Stellung  eines  hoch- 
gradigen Pes  equino-valgus  und  lag  gewöhnlich  mit  seiner 
Innenseite  dem  Lager  auf,  der  linke  dagegen  zeigte  eine 
extreme  Varusstellung.  Diesem  Falle,  in  welchem  wir  ge- 
wiss einen  hinreichenden  Beweis  für  die  Abhängigkeit  der 
Deformation  auch  von  äusseren  Einflüssen  erblicken  dürfen, 
mag  es  erlaubt  sein,  noch  einen  zweiten  an  die  Seite  zu 
stellen,  den  bekannten,  von  Fr.  Ried  1865  in  originelle!- 
Weise  operirten  Klumpfuss,  dessen  Gelenke  durch  knöcherne 
Verwachsungen  in  ihren  fehlerhaften  Stellungen  tixirt  waren. 
Mit  dem  Schwinden  der  Entzündungserscheinungen  hatte 
sich  die  Ankylose  des  Talo-cruralgelenkes  bei 
schon  bestehender  Klumpfussstellung  ausgebildet. 

In  gleichfalls  seltenen  Fällen  kam  der  Klumpfuss  und 
zwar  vorwiegend  in  einer  leicht  zu  redressirenden  Form 
bei  der  tabi sehen  Arthropathie  vor.  Indessen  hat 
das  Gelenkleiden  für  die  Entstehung  dieser  Contracturen 
offenbar  eine  mehr  nebensächliche  Bedeutung  und  das  viel- 
leicht um  so  mehr,  als  auch  sonst  im  paraplectischen  Sta- 
dium der  Tabes  dorsalis,  wenn  die  Kranken  zu  langem 
Bettliegen  gezwungen  sind,  nicht  selten  Klumpfiisse  sich 
entwickeln.  Ich  werde  hierauf  noch  später  einzugehen 
haben. 

Am  liäutigsten  entwickelt  sich  der  arthrogene  Klump- 
fuss oder  Spitzfuss  im  Verlauf  der  tuberculösen  und 
eiterigen    Gelenkentzündungen.      Schon    Hager 
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hat  1836  darauf  aufmerksam  gemacht.  Zalüreiche  Beispiele 
in  allen  Graden  der  Supinationsstellung  liefern  uns  nament- 
iicli  die  scliAvereren  c  a  r  i  ö  s  e  n  Z  e  r  t  ü  r  u  n  g  e  n  des  F  u  s  s- 
gelenkes  und  des  hinteren  Tarsalabschnittes. 
Ist  dabei  die  Deformation  bis  zur  Ausbildung  eines  ex- 
quisiten Pes  varus  vorgeschritten,  wie  beispielsweise  bei 
einem  von  A.So  ein  im  Jahre  1879  operirten  Mädchen, 
so  hat  auch  in  der  Regeh schon  ein  Aufbruch  stattgefunden. 
Wir  finden  dann  in  der  diffus  geschwollenen  Gegend  des 
Fussgelenkes  und  überhaupt  in  den  hinteren  Partieen  der 
Fusswurzel  eine  oder  mehrere  Fistelgänge,  welche  stark 
eitern  und  unmittelbar  auf  die  rauhen  Knochen,  ja  sogar 
bis  in  die  mehr  oder  weniger  breit  durchbrochenen  Gelenke 
hinein  führen.  Indessen  kommen  ausgesprocliene  Klump- 
fussstellungen  ab  und  zu  auch  schon  in  den  früheren  Sta- 
dien der  Erkrankung  vor,  in  denen  sich  vielleicht  die 
granulöse  S^movitis  noch  nicht  einmal  über  das  ganze  Ge- 
lenk verbreitet  hat.  Zumal  wenn  die  Tuberculose  von  den 
lateralen  Partieen  in  der  Nachbarschaft  des  Malleolus  ex- 
ternus  oder  von  diesem  selbst  ihren  Ausgang  nimmt,  sorgt 
der  Kranke  schon  zu  einer  Zeit,  wo  er  noch  recht  gut 
umherzugehen  vermag,  für  die  dauernde  Entspannung  der 
erkrankten  Gegend;  mit  anfangs  nur  leicht  supinirteni 
Fusse  tritt  er  auf  den  Boden  auf,  und  die  Scliwere  des 
Körpers,  die  bei  jedem  Schritt  von  Neuem  den  äusseren 
Fussrand  belastet,  bewirkt  dann  weiter  die  schnelle  Ver- 
schlimmerung der  fehlei'haften  Fussstellung.  Einen  Pes 
varus  mittleren  Grades  ohne  Adduction  und  Senkung  der 
Fussspitze  sah  ich  auf  diese  Weise  an  einem  jungen  Mäd- 
chen wenige  Monate  nach  dem  Beginn  der  Erkrankung 
entstehen.  Im  para synovialen  Gewebe  lag  hier  ein 
tuberculöser  Heerd  an  der  Aussenseite  des 
Talo-crur  algelenk  es  und  kennzeichnete  sich  klinisch 
dui'ch   eine   massige   Schwellung   und   Abscessbildung   am 
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Malleuliis  externus,  welche  unterhall)  desselben  etwas  weiter 
nach  vorn  als  nach  hinten  sich  erstreckte,  während  die 
Beweglichkeit  des  oberen  Sprunggelenkes  sowohl  dorsal- 
wärts  als  auch  nach  der  Seite  der  Plantarflexinn  hin  noch 
eine  freie  war.  In  denjeni<>en  Fällen,  in  denen  die  Kran- 
ken wegen  allgemeiner  tuberculöser  Synovitis  des  Fuss- 
gelenkes,  zumal  nach  dem  Durchbruch  eines  primär  ostealen 
Heerdes,  frühzeitig  zum  Liegen  oder  Sitzen  gezwungen 
werden,  mag  wohl  meistens  die  Spitzfussstellnng  mehr  in 
den  Vordergrund  treten.  Wie  bei  der  Sj'novitis  pannosa 
unter  ähnlichen  Bedingungen  sind  es  hier  vorzugsweise 
äussere  Kräfte,  welche  die  Abweichung  des  Fusses  von 
seiner  normalen  Haltung  bedingen  und  bestimmen,  die 
Schwerkraft,  die  Last  der  auf  dem  Fusse  ruhenden  Decke 
und  ähnliche  Beeinflussungen  seitens  der  Umgebung.  Wenn 
dann  freilich  die  tuberculösen  Wucherungen  weiter  um 
sich  greifen  und  an  die  Synovitis  sich  die  Tarsaltuber- 
culose,  die  Caries  und  Necrose  des  Tarsus  anschliesst, 
dann  pflegen  auch  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Zer- 
störungen der  knöchernen  Theile,  das  Auftreten  neuer 
0  s  t e  a  1  e r  H e e r d e  in  d e r  N a c h b a r s  c h a f t  d e r  a  1 1 e n 
und  die  Exfoliation  necrotischer  Stücke  die  De- 
formation zu  verschlimmern,  während  inzwischen  die  er- 
haltenen, aber  verfetteten  und  osteoporotischen  Knochen- 
theile  den  gleichzeitigen  Einwirkungen  der  mechanischen 
Kräfte  in  gesteigertem  Maasse  unterliegen  und  rasch  fort- 
schreitende Umwandlungen  erleiden.  Ein  prächtiges  Bild 
geben  hiervon  die  Abbildungen  eines  dem  pathologischen  In- 
stitut in  Würzburg  zugehörigen  Präparates  auf  Tafel  XV. 
In  guter  Weise  lässt  dasselbe  auch  erkennen,  wie  schliess- 
lich aus  den  geschilderten  Zerstörungen  anatomisch  an- 
dere Verunstaltungen  des  Fusses  hervorgehen,  andere 
Beziehungen  zwischen  den  einzelnen  Knochen  sich  ent- 
wickeln, als   es   sonst  der  Fall  ist,  wie  sogar  Verschie- 
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billigen  der  einzelnen  Skeletstücke  gegen  einander  ein- 
treten können,  welche  wir  an  den  übrigen  Formen  des 
consecutiven  Klumpfusses  vermissen;  so  ist  hier  z.  B.  die 
Verschiebnng  der  beiden  Unterschenkelknochen  weit  nach 
vorn  bis  auf  den  Taluskopf  hinauf  etwas  Ungewöhnliches.*) 
Nicht  viel  anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse  bei  den 
eiterigen  Gelenkentzündungen,  in  deren  Verlauf 
der  Fuss  sich  selbst  überlassen  und  nicht  in  einer  zweck- 
mässigen Stellung  verbunden  wird;  nur,  dass  es  bei  diesen, 
meist  durch  Trauma  hervorgerufenen  Eiterungen  häufiger 
zur  Bildung  fibröser  Synechieen  und  knöcherner  Ankylosen 
zwischen  den  erkrankten  Gelenkenden  kommt.  Es  wird 
uns  von  Klumpfüssen,  welche  nach  traumatischen  Eite- 
rungen an kylo tisch  fixirt  waren,  des  öfteren  gemel- 
det; aber  nur  eines  einzigen,  von  Eeverdin  und  G re- 
in au  d  beschriebenen  Falles  kann  ich  mich  erinnern,  in 
welchem  eine  Ankylose  in  Spitzfussstellung  nach  fun- 
göser  Arthritis  erfolgt  war. 

Vereinzelt  sind  schliesslich  noch  arthrogene  Klump- 
füsse  bei  Scorbut  beobachtet  worden.  Einige  derselben 
mochten  vielleicht  durch  wiederholte  Blutergüsse  im  Talo- 
cruralgeleiik  entstanden  sein.  In  anderen  Fällen,  wo  die 
scorbutische  Blutung  sich  in  das  periarticuläre  Gewebe 
ergossen  hatte,  fand  man  die  Gelenke  von  sclerotischen 
Bindegewebsmassen  umwachsen  und  zugleich  mit  den  be- 
nachbarten, über  sie  hinwegziehenden  Sehnen  und  Muskeln 
verlöthet,  sodass  sie  in  ihrer  fehlerhaften  Stellung  zu 
völliger  ünbeweglichkeit  verurtheilt  waren.  • 


*)  Ganz  auffällige  und  tiefgreifende  Zerstörungen  hat  K.  lioser 
1885  an  dem  Präparate  eines  Klumpfusses  geschildert,  in  welchem  die 
Tuberculose  gemeinsam  mit  einer  tabischen  Gelenkerkrankung 
ihre  Arbeit  vollbracht  hatte. 
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Nicht  minder  wichtige  Deformitäten  haben  wir  in  der 
dritten  und  bei  weitem  am  zahlreichsten  vertretenen  Reihe 
der  persistirenden  Klumpfusscontracturen  zu  bespreclien. 
Nahe  verwandtschaftliclie  Bezielmngen  zwischen  den  ein- 
zelnen Verunstaltungen,  in  deren  Entstehungsgeschichte 
mancherlei  Unterschiede  zu  'J'age  treten,  rechtfertigen  es, 
sie  als  myogene  persistirende  Klumpfüsse  gemeinsam 
zu  betrachten.  In  dieser  Hinsicht  darf  ich  an  jene  Bemer- 
kungen erinnern,  mit  denen  ich  an  früherer  Stelle  (siehe 
S.  153  f.  u,  172)  darzuthun  suchte,  wie  überall  in  der  Patho- 
genese dieser  „myogenen  Klumpfüsse"  das  anomale  Ver- 
halten der  Muskelthätigkeit  oder  der  Muskelbeschaflfenheit 
eine  wichtige  Rolle  spielt,  wie  es  selbst  unter  den  Er- 
scheinungen des  Krankheitsbildes  in  den  Vordergrund 
treten  kann,  wenn  es  auch  nur  das  primäre  Stadium  der 
Deformation  begleitet  und  nicht  unmittelbar,  nicht  selbst 
die  Verdrehung  des  Fusses  verursacht.  In  einzelnen  Fällen 
liegen  der  Klumpfussstellung  willkürliche  Muskelcon- 
tractionen  zu  Grunde.  In  den  anderen  ist  die  Verkürzung 
der  supinirenden  und  plantarflectirenden  Muskeln  eine  u  n- 
frei willige,  zum  Theil  nur  durch  mechanische,  von  aus- 
sen her  wirkende  Gewalten  bedingt.  Aber  immer  stellt 
die  nachfolgende  Schrumpfung,  gleichwie  bei  der  Myo- 
sitis die  Retraction  des  gewucherten  interstitiellen  Binde- 
gewebes, dasjenige  Moment  dar,  auf  welches  die  dauernde 
Erhaltung  der  fehlerhaften  Fussstellung  zurückzuführen 
ist.  Immer  werden  wir  die  Beobachtung  machen,  dass  die 
Contractur  in  ihren  ersten  Stadien,  solange  nicht  andere 
Störungen  sich  entwickelt  haben,  mit  der  Beseitigung  des 
musculären  Widerstandes  ohne  jegliche  Schwierigkeit  cor- 
rigirt  werden  kann. 

Vielfach  hat  man  sich  bemüht,  die  Frage  zu  ent- 
scheiden, welcher  Muskel  sich  verkürzen  müsse,  um  die 
Bildung  eines  Klumpfusses  anzuregen,  und,  da  man  nicht 
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bloss   einen  Muskel,   sondern  in   der  Melirzalil  der  Fälle 
sämmtliche,  an  der  concaven  Seite  der  Verkrümmung  an- 
geordneten Muskeln  in  geschrumpftem  Zustande  vorfindet, 
welche  von  diesen  Muskelverkürzungen  den  anderen  gegen- 
über als  primär,  als  ursächlich  angesehen  werden  müsse. 
Diese  Frage  hat  dann  fi'eilich   sehr  an  Bedeutung  ver- 
loren, seit  man  mehr  und  mehr  darüber  Klarheit  gewonnen 
hat,  dass  für  die  Entstehung  der  neuropathischen  Klump- 
füsse  nur  ausserordentlich  selten  die  Contractur  eines  ein- 
zigen Muskels  als  ursächlich  betrachtet  werden  darf,    Wohl 
ist   diese  Möglichkeit  vorhanden,   wenn    der   Contractur- 
zustand  ein  spastischer  ist.    Wo  aber  die  Lähmung  eines 
gewissen  Muskels  der  Kraft  seiner  Antagonisten  ein  Ueber- 
gewicht  verleihen  könnte,    da  wird   diese  Wirkung  sich 
nicht    auf    einen    Muskel    allein    beschränken;    vielmehr 
muss    sie    auf   sämmtliche    Muskeln,    deren  Function    in 
dem  antagonistischen  Sinne  einen  Einfluss  auszuüben  ver- 
mochte,  sich   erstrecken  und  je  nach  der   Grösse  dieses 
Einflusses  auf  sie  vertheilen.  Weitaus  am  häufigsten  wird 
es   sich  bei  den  willkürlichen  und  oft  auch  bei  den  un- 
freiwilligen activen  Contracturen  um  das  combinirte  AVir- 
ken  mehrerer  Muskeln  handeln.    Es  liegt  das  ja  schon  in 
der  Natur  der  Sache;   ebenso  auch,  dass  die  Combination 
je  nach   der  Individualität  des  Einzelfalles  eine  verschie- 
dene sein  kann.  Andererseits  ist  nicht  zu  bestreiten,  dass 
beispielsweise  im   Anschluss   an   eine   Myositis   auch  die 
isolirte  Contractur  eines  einzigen  Muskels  im  Stande  sein 
kann,    die   Klumpfussbildung   einzuleiten;   wenigstens   ist 
das  mehrfach  nach  Entzündungen  des  Musculus   gastro- 
cnemius  beobachtet  worden.  Wenn  Th.  Billroth  im  Jahre 
1861   einem  experimentellen  Versuche   an  der  Leiche  die 
Vermuthung    entlehnte,    dass    ein    fortgesetzter   Zug    am 
(-rastrocnemius  den  Fuss  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
plantarflectire,  dann  aber  im  Talo-tarsalgelenk  eine  leicht 


—     185     — 

supiniieiule  Wiikimg-  äussere,  dass  daher  aus  der  allei- 
nigen Veikürzuiig  des  Musculus  triceps  surae  sich  die 
iStellnug  eines  Pes  equinu-varus  ergeben  könne,  so  haben 
uns  klinische  Erfahrungen  inzwischen  die  vollkommene 
Bestätigung  hierfür  gebracht.  Eine  der  schönsten  hat 
R.  von  Volkmanu  1S75  mitgetheilt;  bei  einer  cicatri- 
ciellen  Contractur  des  Musculus  triceps  surae  hatte  er 
beobachtet,  dass  nach  der  Durchschneiduug  der  Achilles- 
sehne sofort  auch  die  Erhebung  des  inneren  Fussrandes 
verschwand,  ebenso,  Avie  das  auch  vorher  schon  dei-  Fall 
gewesen  war,  wenn  das  Knie  stark  gebeugt  wurde.  Nun 
ist  ja  allerdings  bei  derartigen  Contracturen  die  Spitzfuss- 
stellung  eine  entschieden  vorherrschende ;  aber  dass  aus 
dieser  primären  Contractur  unter  den  Einflüssen,  denen 
immer  der  Fuss  während  seines  weiteren  Gebrauches  aus- 
gesetzt sein  wird,  eine  stärkere  Varusstellung  sich  heraus- 
bilden kann,  das  lässt  sich  nicht  bezweifeln.  Recht  widil 
denkbar  wäre  es  ferner,  dass  eine  isolirte  Contractur  des 
Musculus  tibialis  posticus  einen  Klumpfuss  erzeugen  könnte. 
Nicht  aber  ist  das  von  einer  Einzelcontractur  des  Mus- 
culus tibialis  anticus  oder  von  irgend  einer  anderen  an- 
zunehmen. Von  jener  hat  uns  schon  1861  eine  Beobachtung 
Billroth's  gelehrt,  dass  sie  wohl  einen  Pes  varo-cal- 
caneus,  aber  nie  einen  Pes  varo-equinus  oder  einen  reinen 
Pes  varus  hervorbringen  kann.*)  In  Anbetracht  jener  Fälle 

*)  Die  Ansicht,  die  II.  von  Meyer  1N88  in  seiner  bereits  citirten 
Arbeit  ausgesprochen  hat,  dass  der  dreiköpfige  Wadeniiniskel  bei  dem 
Khiinpt'iisse  nicht  als  primär  verkürzt  angesehen  werden  könne,  liisst 
sich  schwer  vertreten.  Die  mitgetheilten,  auf  sehr  genaue  I^eobachtnng 
gestützten  PMahrungen  si)rechen  mit  aller  Plntschiedcnheit  dagegen. 
Bezüglich  des  Musculus  tibialis  posticus  ist  H.  von  Meyer  der  Ansicht, 
dass  seine  Wirkung  allein  genüge,  die  I*]ntstcluingsweise  der  Klumpfuss- 
stellung  zu  erkliiren.  Kr  war  zu  dieser  ychlussfolgerung  durch  den  (ie- 
dauken  geleitet  worden,  dass  man  in  einem  verkürzt  gefundenen  Muskel 
eine  primilre  Contractur  dann  voraussetzen  dürfe,  wenn  man  in  der  Lage 
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endlich,  in  denen  die  Contractur  eine  rein  passive  ist, 
kann  von  einer  primären  Miiskelverkürznng  überlianpt  nicht 
die  Rede  sein;  hier  sind  eben  alle  Muskelschrumpfungen 
secundärer  Natur;  und  nur  darüber,  dass  doch  meistens 
dieser  oder  jener  Muskel  stärkere  Veränderungen  dabei 
aufzuweisen  pflegt  als  ein  anderer,  könnte  eine  Erürteruug 
stattfinden.  Es  wird  jedoch  dieser  Unterschied  nach  x4rt 
und  Auftreten  der  ursächlichen  Momente  einem  indivi- 
duellen Wechsel  stark  unterworfen  sein. 

Je  nachdem  aber  die  Muskeln,  um  deren  Verkürzung 
es  sich  handelt,  dem  Willenseinfluss  des  Patienten  ge- 
horchen oder  ihm  entzogen  sind,  müssen  die  Contracturen 
sich  unter  sehr  verschiedenen  Bedingungen  befinden  und 
demgemäss   auch  in  sehr  verschiedenem  Bilde  erscheinen. 

In  der  ersten  Eeihe  der  myogenen  Klump- 
füsse,  überall,  wo  die  fehlerhafte  Supinationsstellung  des 
Fusses  ans  freiem  Willen  angenommen  wurde,  ist  der 
Contracturzustand  als  Penuanenticerden  einer  primären  activen 
Muakelverhürzumj  aufzufassen. 

Solche  Verhältnisse  liegen  vor  Allem  bei  denjenigen 
Contracturen  vor,  welche  seiner  Zeit  von  Hueter,  weil 
sie  meist  einer  gewohnheitsmässigen,  fehlerhaften  Fuss- 
haltung  folgten,  als  „Geivohnheifscontracturen"  benannt  wur- 
den. Ohne  dass  hier  die  Muskelsubstanz  oder  ihre  Inner- 
vation irgend  etwas  Pathologisches  aufzuweisen  hat,  ver- 
liert sie  in  den  anhaltend  contrahirten  Theilen  einfach  ihre 


des  durch  ihn  bewegten  Theiles  alle  Elemente  seiner  Wirkungsweise  aus- 
gesijrochen  finde,  dass  dagegen  eine  secundäre  Contractur  dann  anzu- 
nehmen sei,  wenn  man  nur  einen  Theil  seiner  Wirkungsweise  wiederfinde. 
Uebrigens  aber  darf  nicht  vergessen  werden,  dass  in  Folge  der  ge- 
sammten  dem  Fusse  eigenthümlichen  Construction  Schwere  und  Belastung 
ähnliche  Verschiebungen  hervorbringen  müssen  wie  der  Zug  des  Musculus 
tibialis  i)osticus,  dass  diese  Veränderungen  also  nicht  ohne  Weiteres  auf 
die  Wirkung  nur  dieses  Muskels  bezogen  werden  dürfen. 
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normale  Dehnbarkeit.  P^inzelne  dieser  Contracturen  sind 
auf  nichts  anderes  als  auf  eine  üble  Angewohnheit 
der  Kinder  zurückzuführen.  Andere  bilden  sich  in 
Folge  von  schmerzhaften  Affectionen  an  der 
F US  s sohle,  von  Pusteln,  Wunden,  Geschwüren,  phleg- 
monösen Entzündungen,  und  druckempfindlichen  Narben 
aus,  welche  den  Kranken  veranlassen,  längere  Zeit  ab- 
sichtlich nur  mit  dem  äusseren  Fussrande  aufzutreten  und 
so  im  Stehen  und  Gehen  die  schmerzende  Partie  vor  Druck 
und  Belastung  zu  schützen.  Hierfür  lassen  sich  zum  Be- 
weise einige  Beispiele  anführen.  In  dem  siebenten,  1804 
erschienenen  Bande  der  „Anfangsgründe  der  Wundarzney- 
kunst"  von  A.  G.  Richter  wird  uns  von  einem  Patienten 
Brückner 's  erzählt,  der  seinen  Klumpfuss  nach  Variola 
bekam,  weil  ihn  eiterndePocken  an  der  Sohle  eine 
geraume  Zeit  lang  verhindert  hatten,  seinen  Fuss  voll  auf 
den  Boden  aufzusetzen.  In  einem  zweiten  Falle  Brückner's 
hatte  eine  kleine  Ulceration  am  Innenrande  der 
Sohle,  bei  einem  von  mir  selbst  behandelten  Knaben  ein 
traumatisches  Geschwür  in  der  Mitte  der  Sohle 
den  Anlass  zur  Klumpfussbildung  gegeben.  Desgleichen 
berichtete  H.  C.  Game ron  1884  von  einem  Mädchen,  wel- 
ches sich  beim  Barfussgehen  einen  Dorn  in  die  Sohle  des 
rechten  Fusses  nahe  dem  Innenrande  eingetreten  hatte 
und  während  der  Heilung  der  so  entstandenen,  Tage  lang 
eiternden  Wunde  zuerst  auf  den  Zehenspitzen  und  dann 
bequemer  auf  dem  Aussenrande  des  Fusses  gegangen  war, 
bis  dieser  schliesslich  nach  Verlauf  von  sieben  Monaten 
deformirt  blieb.  Bei  einem  anderen  von  Game  ron  be- 
obachteten Kinde  war  die  Ursache  der  fehlerhaften  Fuss- 
stellung  eine  gegen  Druck  äusserst  empfindliche, 
von  c a  1 1  ö s e n  Rändern  umgebene  Wunde  an  der 
Ferse  gewesen;  sie  rührte  von  einer  Verletzung  mit 
einem  Nagel  her.  Ebenso  hat  V.  Duval  anfangs  der  fünf- 
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ziger  jalire  einen  Arbeiter  beliandelt,  der  seinen  Spitzt'uss 
einer  Verwnndnng  der  Ferse  durch  einen  Glas- 
splitter verdankte,  die  ihn  durch  ihre  Schmerzhaftigkeit 
gezwungen  hatte,  Monate  lang  nur  den  vorderen  Theil 
des  Fusses  zum  i^uftreten  zu  benutzen.  Wie  ich  schon 
früher  (s.  S.  176)  erwähnte,  haben  wir  einzelne  unter  jenen 
Klumpfüssen,  deren  Entstehung  sich  an  die  entzündliche 
Retraction  der  Plantarfascie  anschliesst,  ähnlicli  zu  er- 
klären. In  einem  dieser  Fälle  habe  ich  es  selbst  beob- 
achten kchinen,  wie  jeglicher  Druck  auf  die  Schwielen,  die 
sich  mit  der  Zusammenzielmng  des  Fussgewölbes  unter 
den  Metatarsalköpfchen  gebildet  hatten,  und  ganz  beson- 
ders der  Druck  auf  die  schwielige  Verhärtung 
unter  dem  Metatarsale  primum  schmerzhaft  em- 
pfunden wurde,  und  wie  deshalb  der  Kranke  seinen  Füssen, 
sobald  er  sich  aufstellte,  und  in  noch  höherem  Grade  beim 
Gehen  eine  Varusstellung  gab.  Zuweilen  mag  wohl  eine 
gewohnheitsmässige  Erschlaffung  der  Dorsal- 
f  1  e  X  0  r  e  n,  welche  der  Kranke  zur  Entspannung  der  schmer- 
zenden Plantarfascie  selbst  im  Liegen  und  Sitzen  eintreten 
lässt,  das  allmälige  Festwerden  der  dann  plantarflectirten 
und  supinirten  Fussstellung  noch  begünstigen.  Denn  auch 
sonst  pflegt  die  Schmerzhaftigkeit  eines  in  der 
Nähe  des  Fussgelenkes  sitzenden  Entzündungs- 
heer des  in  dem  Kranken  das  Bestreben  hervorzurufen, 
die  entzündeten  Theile  durch  anhaltende  Supination  des 
Fusses  zu  entspannen  und  vor  Zerrungen,  denen  sie  bei 
Bewegungen  in  dem  entgegengesetzten  Sinne  ausgesetzt 
wären,  zu  bewahren.  In  dieser  Weise  können  gewisse 
Abscesse  oberhalb  des  Fussgelenkes  phlegmonöse  Ent- 
zündungen, Ulcerationen,  ebenso  die  Periphlebitis  und  die 
Lyniphangioitis  an  der  inneren  und  hinteren  Seite  des 
Unterschenkels  auf  die  Ausbildung  eines  Klumpfusses  hin- 
wirken. 
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Endlicli  aber  liegt  es  wohl  in  der  Natur  der  Sache, 
dass  selbst  der  wiederholte  Versucli  eines  Kranken,  dui-cli 
Iiabituelle  Plantartlexion  des  Fusses  eine  etwa  bestehende 
Verkürzung  seines  einen  Beines  in  ihrem  störenden  Ein- 
fluss  auf  den  Gesammtorganismus  zu  conipensiren,  ähnliclie 
Folgezustände  herbeiführen  kann.  Die  active  Muskelcon- 
ti'a(;tion,  deren  sich  der  Kranke  bedient,  um  jene  absiclit- 
liche  Spitzfussstellung  festzuhalten,  durch  sie  die  Verkür- 
zung auszugleichen  und  einem  allzu  starken  Hinken  ent- 
gegenzuwirken, Avird  auch  hier  mit  der  Zeit  zur  bestän- 
digen Contractur.  Die  mit  ihr  verbundenen  Deformitäten 
des  ]''usses  möchte  ich  auch  aus  diesem  Grunde  als  „rom- 
jmit^aforificJie  Hpitzfüsse  und  K/umpfiisse'  gelten  lassen.  Sie 
sind  öfter  bei  schlecht  geheilten,  m  i  t  s  t  a  r  k  e  r  D  i  s- 
location  und  Verkürzung  consolidirten  Frac- 
turen  des  Oberschenkels  oder,  wie  schon  in  einem 
von  Heidenreich  beschriebenen  Falle,  nach  Hüft- 
gelenksentzün düngen  beobachtet  worden,  welche 
eine  starke  Verkürzung  und  felilerhafte  Stellung  des  Ober- 
schenkels zur  Folge  gehabt  hatten.  Dann  habe  ich  selbst 
bei  e  i  n  e  r  F 1  e  X i  0  n  s  c 0 n  t  r  a  c  t  u  r  d  e  s  K  n  i  e  gel e nk e  s 
einen  compensatorischen,  mit  der  Zeit  in  einer  leichten  Ad- 
ductionsstellung  festgewordenen  Spitzfuss  gesehen.  Ebenso 
war  in  jenem  merkwürdigen  Falle,  den  G.  Viner  Ellis 
1853  in  der  Royal  Medical  and  Chirurgical  Society  of 
London  zur  Kenntniss  brachte,  bei  einem  Manne,  dessen 
Femora  nur  in  wenigen  Rudimenten  zur  Entwickelung 
gekommen  waren  und  dessen  rechter  Unterschenkel  ab- 
gesehen von  anderen  Anomalieen  noch  dazu  eine  abiioi-me 
Kürze  besass,  auf  derselben  Seite  ein  willkürlich  ange- 
nonnnener  Pes  equinus  vorhanden.  Dass  diese  Deformität 
nur  der  Absicht,  die  grössere  Kürze  des  rechten  Beines 
auszugleichen,  entsi)rungen  war,  beweist  ihre  Abbildung; 
denn,  was  den  congenitalen  Spitzfuss  charakterisiren  wüide, 
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die  hochgradig  plantarflectirte  Stellung  des  Talus  und  des 
Calcaneus,  die  Hebung  des  Fersenfortsatzes,  das  fehlt  hier. 
Zur  Tibia  und  Fibula  hatten  diese  Knochen  ihre  gewöhn- 
liche Stellung  nur  wenig  geändert  und,  wie  es  uns  in 
einem  späteren  Theile  dieser  Arbeit  andere  Präparate 
acquirirter  Spitzfüsse  zeigen  werden,  so  war  auch  hier 
die  Spitzfussstellung  wesentlich  durch  eine  Subluxation 
des  vorderen  Fussabschnittes  im  Chopart' sehen  Gelenk 
bedingt. 

Zur  zweiten  Gruppe  der  myogenen  Klump- 
füsse  zähle  ich  die  übrigen  Deformitäten,  welche  aus 
einer  nicht  willkürlich,  sondern  unfreiwillig  angenom- 
menen Supinationsstellung  des  Fusses  hervorgehen  und 
folglich  auf  das  Permcmentwerden  einer  secundären,  eniiveder 
acfiven  oder  passiven  Muskelverh'irzmn/  zurückgeführt  werden 
müssen. 

Nicht  selten  liegt  der  Contracturstellung,  ohne  dass 
dabei  die  Muskulatur  des  Unterschenkels  der  Sitz  irgend 
welcher  Entzündungs-  oder  Lähmungserscheinungen  wäre, 
einzig  und  allein  die  EimrirJiUvg  ÜKsserer  Geu-aUev  zu  Grunde. 
So  kommt  ab  und  zu  eine  klumpfussähnliche  Deformation 
nach  der  Osteotomie  einer  sehr  hochgradigen 
und  s  c  li  0  n  seit  lange  bestehenden  Unter- 
schenkelcurvatur  in  demselben  Augenblick  zu  Stande, 
in  welchem  die  Geraderichtung  der  Unterschenkelknochen 
erfolgt.  Namentlich  die  AVadenmuskeln  erweisen  sich  dann 
für  das  gerade  gestreckte  Bein  zu  kurz  und  ziehen,  so- 
bald dasselbe  durch  die  Correctur  verlängert  wird,  den 
bis  dahin  normal  gestellten  Fuss  ohne  weiteres  in  die 
fehlerhafte  Stellung  hinein.  Ich  selbst  habe  zwei  solcher 
Fälle  gesehen,  bei  denen  dieses  eigenthümliche  Verhalten 
nach  der  Osteotomie  aucli  sofort  die  Durchschneidung  der 
Achillessehne  erforderte  und  übrigens  auch  durch  dieselbe 


—     191     — 

gänzlich  beseitigt  werden  konnte.  Desgleichen  sind  von 
Howard  Marsh  1874  in  den  Medico-chirurgical  Trans- 
actions  zwei  ähnliche  Fälle  erwähnt  worden.  Wie  hier, 
so  handelte  es  sich  auch  in  den  meinigen  um  rachitische 
Kinder;  und  es  ist  wohl  anzunehmen,  dass  in  Folge  der 
Knickung  und  Verkrümmung  des  Unterschenkels  die  nun- 
mehr weniger  gespannt  gehaltenen  Muskeln  und  Sehnen 
einfach  eine  Verlangsamung  ihres  Wachsthums  eifahren 
hatten.  Zu  den  besi)rochenen  Fällen,  in  denen  die  Con- 
tractur,  solange  die  Tenotomie  noch  nicht  ausgeführt  ist, 
durch  einen  vollkommen  gesunden  Muskel  permanent  er- 
halten wird,  kommen  aber  noch  andere,  deren  pathologi- 
schem Zustande  erst  das  Eintreten  der  nutritiven  Schrum- 
pfung in  den  einseitig  entspannten  Muskeln  und  Gelenk- 
verbindungen seine  Beständigkeit  verleiht.  Wo  nur  die 
Insertionspunkte  eines  JVEuskels  längere  Zeit  liindurch  ein- 
ander genähert  gehalten  werden,  macht  sich  diese  viel- 
bedeutende Veränderung  geltend.  Selbst  an  sonst  ge- 
sunden Gliedern  können  auf  diese  Art  schwere  und  blei- 
bende Klumpfuss-Contracturen  sich  entwickeln,  wenn  sie 
nur  mit  supinirt  stehendem  Fusse  zu  einer  länger  an- 
dauernden Unbeweglichkeit  gezwungen  sind.  Solchen  Ui-- 
sprunges  sind  ja  bekanntlich  jene  üblen  Folgezustände, 
welche  nach  der  Anlegung  eines  Gj^ps Verbandes 
in  der  fehlerhaften  Stellung  befürchtet  werden 
müssen.  Und  ganz  dieselben  Erscheinungen  sind  es  auch, 
aus  denen  wir  die  Vorschrift  herleiten,  bei  einem  lange 
währenden,  erschöpfenden  Krankenlager  die 
Füsse  des  Patienten  vor  der  Wirkung  äusserer  Beeiniius- 
sungen  zu  schützen,  dem  Gewichte  des  Fusses  selbst  und 
dem  Drucke  der  Bettdecke  entgegenzuwirken,  kurz  eine 
anhaltende  Supinationsstellung  des  Fusses  unmCtglich  zu 
machen.  Wie  schwer  das  Verschulden  eines  Arztes  in 
dieser  Hinsicht  sich  rächen  kann,  mag  ein  einziges  Beispiel 
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lehren.  Im  Jahr  1885  lag  in  der  Berliner  chirnrgischen 
Klinik  eine  Frau  mit  puerperaler  Knieg-elenksentzündung-, 
einem  Pes  equinus  auf  der  einen  Seite  und  einem  hoch- 
gradigen Pes  equino-varus  auf  der  anderen  Seite.  Aueli 
mit  grosser  Gewaltanwendung  gelang  es  nicht,  die  Füsse, 
an  denen  die  Zehen  plantarflectirt  und  krallenförmig  zu- 
sammengezogen waren,  bis  zu  rechtwinkliger  Stellung  auf- 
zurichten. Diesen  Zustand  dankte  die  Frau  einem  Arzte, 
der  ihr  vom  Oberschenkel  bis  zu  den  Malleolen  herab  die 
beiden  Beine  mit  Gypsverbänden  umhüllt,  aber  die  Füsse 
freigelassen  hatte.  Schon  d  r  e  i  Wochen  waren  hinreichend 
gewesen,  um  jenes  traurige  Ergebniss  zu  sichern.  Auch 
die  fehlerhaften  Fussstellungen ,  w^elche  als  Folge 
mangelhaft  angelegter  Verbände  nach  Operationen 
am  Fusse,  namentlich  nach  Gelenkresectionen  zurückblei- 
ben, gehören  zu  den  hier  besprochenen  Formen  der  Ver- 
unstaltung. Es  kann  z.  B.  ein  Klumpfuss  nach  der  Exstir- 
pation  des  Talus  entstehen,  wenn  während  der  Wundhei- 
lung nicht  in  genügendem  Maasse  für  eine  gute  Fussstellung 
gesorgt  wurde.  Dass  aber  solche  Misserfolge  noch  beson- 
ders durch  schwere  Entzündungen  und  phlegmonöse  Eite- 
rungen in  der  Nachbarschaft  der  Wunde  begünstigt  werden 
müssen,  ist  leicht  verständlich.*) 

In  anderen  Fällen  geht  der  Contractur  die  Entzün- 
dung eines  einzelnen  Muskels  oder  auch  einer  ganzen 
Muskelgruppe  voraus;  der  primären  Myopathie  in 
dem  Bereiche  der  Plantarflexoren  und  Supinatoren  folgt 
als  Secundärerscheinung  die  Schrumpfung  des  gewucherten 
interstitiellen  Bindegewebes  und  mit  ihr  zugleich  auch  die 

*)  Durch  ungenügende  Fixation  des  Fnsses  während  einer  nicht 
aseptisch  verlaufenen  Wundheihmg  iiacli  der  Excision  eines  luxirten 
Tahis  sind  beispielsweise  die  Klunipfiissstelliuiiien  in  einem  von  Duniont 
1882  und  ebenso  in  einem  von  K.  Kos  er  IH8r>  beschriebenen  Falle  ver- 
ursacht worden. 
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die  fehlerhafte  Stelhing  des  Fiisses,  und  zwar  je  nach  der 
Function  des  erkrankten  Muskels  bald  mehr  im  Sinne  der 
Plantarflexiun,  bald  mehr  in  der  Form  der  Supinations- 
contracturen.  Ks  sind  diese  myopathischen  Kliimpfüsae,  wie 
ich  sie  nennen  will,  nicht  gerade  häufige  Deformitäten, 
wenn  wir  von  der  narbigen  Schrumpfung  nach  eiterigen 
Entzündungen  und  Muskelzerreissungen  absehen  wollen. 
Aber  immerhin  ist  doch  nicht  abzuleugnen,  dass  gelegent- 
lich auch  andere  Arten  der  M3'0sitis  den  Anstoss  zur 
Deformation  zu  geben  vermögen.  Zumal  die  Mj'ositis 
fibrosa  mit  ihren  durch  Wucherung  und  Sclerose  des 
Perim3^sium  internum  bedingten  Bindegewebsindurationen 
muss  dazu  in  hohem  Maasse  geneigt  sein.  Nur  so  lassen 
sich  die  Contracturstellungen  erklären,  welche  im  An- 
schluss  an  einfache  Contusionen  der  Wadengegend 
beobachtet  wurden.  Der  Verletzte  sucht  wohl  anfangs 
durch  Erschlaffung  der  Dorsalflexoren  und  Senkung  der 
Fussspitze  die  schmerzhaft  geschwollenen  Muskelpartieen 
zu  entspannen  und  möglichst  wenig  zu  dehnen ;  geht  aber 
die  Entzündung  nicht  bald  zurück,  dann  halten  theils 
nutritive  Veränderungen,  theils  narbige  Schrumpfungen 
des  interstitiellen  Bindegewebes  den  entzündlich  intiltrirten 
Muskel  in  seinem  verkürzten  Zustande  fest.  Noch  leichter 
leiten  die  gra null r enden  Formen  der  Entzün- 
dung eine  dauernde  Contracturstellung  ein,  und  dieses 
um  so  häufiger,  als  sich  in  der  Nachbarschaft  des  Ent- 
zündungsheerdes,  auch  wenn  er  nicht  in  Eiterung  übergeht, 
chronisch  entzündliche  Veränderungen  zu  entwickeln  und 
auf  einen  weiteren  Umkreis  zu  verbreiten  pflegen.  Selbst 
die  Bildung  circumscripter  Bindegewebsindurationen  in 
Folge  von  Syphilis  kann  zui-  Ursache  eines  Klump- 
fusses  werden.  In  einem  Falle  soll  Kontier  nach  den 
von  Oh.  E.  Schwartz  (I.e.)  gemachten  Angaben  einen 
Pes  equino-varus  beobachtet  haben,  der  durch  ein  (irumma 
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in  dem  medialen  Kopf  des  Muscnlus  gastro- 
cnemius  verursacht  war.  Unzweifelhaft  ist  ferner  das 
Vorkommen  des  Kliimpfusses  nach  ischaemischen 
Mus  kell  ahm  ungen  festgestellt  worden.  Der  durch 
Ischaemie  bedingte,  rasche  und  massenhafte  Zerfall  der 
contractilen  Substanz  gemeinsam  mit  den  nachfolgenden 
reactiven  Vorgängen  erklärt  die  Verhängnis s vollen  Con- 
tracturen  und  cicatriciellen  Schrumpfungen,  die  jedem 
Heilungsversuche  gleich  von  Anfang  an  so  ausserordentlich 
schwere  Widerstände  entgegensetzen.  E,  v.  Volkmann 
hat  einmal  nach  der  Anlegung  eines  zu  festen  Compres- 
sionsverbandes ,  der  einen  Hydarthros  genu  beseitigen 
sollte,  eine  rapide  fortschreitende  und  erst  nach  Monaten 
geheilte  i  s  c h  a  e  m  i  s  c  h e  C  o  n  t  r  a  c  t  u  r  m  i  t  Ve  r  k  ü  r  z  u  n  g 
der  Wadenmuskeln  entstehen  sehen. 

Während  bisher  nur  von  myopathischen  Contracturen 
die  Eede  war,  bei  denen  die  narbige  Schrumpfung  in  den 
Vordergrund  trat,  können  aber  auch  Klumpfüsse  oder  doch 
klumpfussähnliche  Deformationen  dadurch  erzeugt  werden, 
dass  die  Dorsalflexoren  und  Pronatoren  durch  eine  schwere 
Verletzung  der  Möglichkeit  beraubt  werden,  ihren  Con- 
tractionszug  am  Fusse  geltend  zu  machen.  Auch  diese 
Contracturen,  denen  eine  primäre'  Myopathie  z.  B.  die 
Durchtrennung  der  dorsalen  Sehnen  durch  den 
Hieb  einer  Sense  vorausgeht,  möchte  ich  als  myopa- 
thische  Klumpfüsse  bezeichnen,  Ihnen  sind  unter 
Anderem  die  secundären  Contracturen  zuzurechnen,  welche 
zuweilen  der  Exarticulation  des  Fusses  im  Cho- 
part'schen  Gelenk  gefolgt  sind.  Ebenso  wie  bei  den 
zufälligen  Verletzungen  haben  wir  bei  dieser  Operation 
eine  rein  traumatische  und  directe  Störung  des  normalen 
Muskelantagonismus  als  erste  Ursache  der  Deformation 
zu  betrachten.  Später  freilich  mögen  auch  andere  Mo- 
mente mitwirken   und   ihrerseits   vielleicht  mehr  noch  als 
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die  Verkürzung  der  Plantarflexoren  auf  das  Herabsinken 
des  vorderen  Fussabsclinittes  einen  Einfluss  ausüben. 
Darauf  hin  wenigstens  deutet  der  anatomisclie  Befund, 
den  Schneider  1878  im  XXII.  Bande  des  Archivs  für 
Chirurgie  im  Ansclüuss  an  das  Verhalten  eines  solchen 
Amputationsstumpfes  zwei  Jahre  nach  der  Operation  ge- 
schildert hat.  Es  ist  wohl  möglich,  dass  dabei  auch  einiges 
Gewicfit  auf  die  Verringerung  der  Breite  im  hinteren  Theil 
der  Talusrolle  zu  legen  ist. 

Eine  dritte  Möglichkeit  zur  Ausbildung  eines  myo- 
pathischen  Klumpfusses  kann  durch  eine  allgemeine  un<l 
zugleich  die  Crontractionskraft  herabsetzende  Erkrankung 
der  Unterschenkelmuskeln  gegeben  werden.  In  diesem 
Falle  müssen  dann  einfach  die  äusseren,  auf  den  Fuss 
wirkenden  Kräfte  ihren  Einfluss  in  erhöhtem  Maasse  gel- 
tend machen.  Die  Schwerkraft  namentlich  wird  die  Fuss- 
spitze  bei  hängendem  Beine  abwärts  ziehen  und  dann  in 
der  Rückenlage  des  Kranken  die  Supination  des  Fusses  in 
noch  stärkerem  Grade  hervortreten  lassen.  So  ungefähr 
liegen  die  Verhältnisse  bei  der  Pseudohypertrophie 
der  Muskel n,  der  My  o  p  a  c h y  n  s i  s  1  i p o  m a t  o  s a,  wie 
sie  Uhde  (Archiv  für  klinische  Chirurgie,  1874)  genannt 
hat,  wo  bekanntlich  trotz  des  zunehmenden  Unterschenkel- 
umfanges die  Kraft  und  Leistungsfähigkeit  der  einzelnen 
Muskeln  sinkt.  Zuweilen  mag  wohl  auch  die  ungleich- 
massige  Betheiligung  der  Strecker  und  Beuger  das  Ein- 
treten der  Deformation  begünstigen ;  doch  hat  dieser  Ein- 
fluss sicher  eine  geringere  Bedeutung.  Bindegewebige 
Schrumpfungen  in  den  anfangs  ganz  schlaffen  und  lipo- 
matös  degenerirten  Muskeln  können  die  Klumpfussstellung 
unüberwindlich  machen  und  allmälig  verschlimmern.  Das 
geht  auch  aus  einer  Beobachtung  von  J.  Lockhart 
Clarke  und  William  R.  Gowers  (1874)  hervor.*) 

*)  In   zwei   von   f.  Westphal  1887   geschilderten  Phallen,   bei  zwei 
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Das  letzte  Glied  in  der  Reihe  der  myogenen  Contrac- 
tiiren  bilden  die  persistirenden  Formen  des  neuropathischen 
Klumpfiisses,  deren  Entstehung  an  das  Vorhandensein  von 
Innervationsstörungen  in  den  Unterschenkeln  geknüpft  ist. 
Es  leiten  sich  also  diese  Deformitäten  von  mannigfachen 
Erkrankungen  und  Verletzungen  des  Nervensystems  her, 
ebensowohl  der  Centralorgane,  des  Gehirns  und  des  Rücken- 
markes, als  der  peripherischen  Nervenbahnen;  und  es  ist 
auch  ohne  weiteres  klar,  dass  es  von  der  Localisation  des 
Krankheitsheerdes  abhängig  sein  wird,  ob  die  Deformation 
einseitig  oder  doppelseitig  erfolgt.  Die  neuropathischen 
Klumpfüsse  können  theils  als  motorische  Reizungserschei- 
nungen auftreten,  theils  durch  Schwäche  und  Lähmung 
der  den  Fuss  bewegenden  Muskeln  bedingt  sein,  also  einer- 
seits spastische  und  andererseits  paralytische  Contracturen 
darstellen.  Indessen  ist  doch  die  Häufigkeit  der  zuletzt 
genannten,  besonders  in  den  ersten  Jahren  der  Kindheit, 
eine  weit  überwiegende. 

Bei  den  spastischen  Contractur  zu  ständen 
wird  natürlich  der  Anfang  der  Deformation  von  dem- 
jenigen Muskelgebiet  aus  hervorgerufen,  zu  welchem  die 
Wirkung  eines  krankhaften  Reizzustandes  im  Gehirn  oder 
Rückenmark  oder  auch  in  einem  peripherischen  Nerven- 
stamme hingeleitet  wird.    Wenn  auch  immerhin   die  will- 


Schwestern  im  Alter  von  21  und  23  Jahren,  hatten  sich  gleichfalls  Klump- 
füsse mit  starker  Spannung  der  Achillessehne  entwickelt.  Active  Be- 
wegungen konnten  wesentlich  nur  im  Sinne  der  Musculi  gastrocnemii  und 
des  Musculus  tibialis  anticus  ausgeführt  werden,  während  eine  Hebung 
des  äusseren  Fussrandes  unmöglich  war.  Bei  der  Section  der  einen 
Kranken  zeigte  kein  einziger  Muskel  ein  normales  Verhalten;  doch  war 
der  Grad  und  der  Charakter  der  Degeneration  ein  sehr  verschiedener. 
Am  wenigsten  verändert  erschienen  die  Musculi  tibiales  anticus  und 
l)0Sticus  und  der  Musculus  flexor  digitorum  communis  longus;  dagegen 
waren  der  Musculus  soleus  und  die  Musculi  peronei  völlig  in  Fettmassen 
verwandelt.     Nerven  und  Rückenmark  waren  dabei  völlig  intact  geblieben. 
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küilicheu  Bewegungen  träge  und  erschwert  sein  können, 
so  ist  doch  das,  was  für  die  Contracturstellung  allein 
maassgebend  wird,  die  Motilitätsstörung  im  Gebiete  des 
Nervus  tibialis ;  es  brauchen  die  Antagonisten  dazu  nicht 
gelähmt  zu  sein.  Vielmehr  verliert  die  Contractur  ihren 
rein  spastischen  Charakter,  wo  ein  gewisser  Cliad  von 
Parese  oder  Paralyse  vorhanden  ist ;  denn  dann  tritt  noch 
zu  der  Wirkung  der  spastischen  Muskelcontraction,  sie 
verstärkend  oder  abschwächend,  der  P^influss  auch  jener 
Kräfte  hinzu,  welche  an  einfach  gelähmten  Gliedern  zur 
Geltung  gelangen.  Die  ersten  Anfänge  der  paralyti- 
schen Contracturen  aber  haben  wir  zu  einem  Tlieile 
in  den  Wirkungen  der  Schwere  und  der  Belastung  auf 
Fuss  und  Unterschenkel,  zum  anderen  in  dem  Einfluss 
derjenigen  Muskeln  zu  suchen,  welche  von  der  Lähmung 
freigeblieben  waren  oder  wenigstens  mit  der  Störung  des 
normalen  Gleichgewichtes  zwischen  den  Unterschenkel- 
muskeln das  Uebergewicht  erhielten,  in  den  Antagonisten 
also  des  paretischen  oder  paralytischen  Muskelgebietes. 
Es  ist  daher  von  Wichtigkeit,  ob  die  Lähmung  eine  to- 
tale ist  oder  ob  sie  nur  einzelne  Muskeln  betrifft.  Sind 
sämmtliche  Muskeln,  deren  Sehnen  über  das  Euss- 
gelenk  hinwegziehen,  gelähmt  und  ist  dabei  die  Paralyse 
eine  vollständige,  so  wird  die  Contracturstellung,  wenn 
überhaupt  eine  solche  zur  Ausbildung  gelangt,  nur  von 
der  Wirkungsweise  der  mechanischen  Kräfte  allein  be- 
stimmt. Es  erhält  das  gelähmte  Bein,  wenn  seine  Mus- 
keln nicht  schlaff  und  seine  Gelenke  nicht  schlotterig 
bleiben,  diejenige  Contracturstellung,  welche  ihm  die 
Schwere  seiner  einzelnen  Theile  und  die  Belastung  z.  B. 
die  Art  der  Lagerung  im  Bett  und  der  Druck  der  Bett- 
decke anweist.  Dasselbe  wird  auch  stattfinden,  wenn  die 
Lähmung  oder  die  trophische  Störung  sich  gleich  massig 
auf  alle  Muskeln   des  Unterschenkels  erstreckt,   sie  aber 
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nicht  vollständig-  ihrer  Fmictionsfähigkeit  beraubt; 
nur  bildet  dann  der  Gebrauch  des  gelähmten  Gliedes  zum 
Gehen,  Stehen  oder  Eutschen  und  die  damit  verbundene 
abnorme  Belastung-  einen  neuen  Factor,  dessen  Wirkung 
sich  mit  dem  Einfluss  der  Schwere  combinirt.  Auch  wird 
es  für  die  Folgen  nicht  ganz  ohne  Bedeutung  sein,  wenn 
ebenso  wie  bei  anderen  die  Muskelkraft  schwächenden  Er- 
krankungen schliesslich  die  Muskeln  der  Beugeseite  über 
die  Gruppe  der  Extensoren  das  Uebergewicht  erhalten 
und  besonders,  sobald  die  Ermüdung  eintritt,  das  normale 
Gleichgewicht  zu  ihren  eigenen  Gunsten  stören.  Ist  end- 
lich die  Lähmung  eine  partielle,  nur  auf  einzelne  zum 
Fusse  herabtretende  Muskeln  oder  Muskelgruppen  be- 
schränkt, so  wird  zunächst  jeder  Bewegungsversuch,  den 
der  Kranke  macht,  nur  die  Antagonisten  der  gelähmten 
Muskeln  in  Contractionszustand  versetzen,  oft  in  einer 
nicht  angestrebten  Weise  und,  ohne  dass  wiederum  eine 
hinreichende  Ausdehnung  stattfinden  kann.  Schon  dieses 
eigenthümliche  Verhalten,  vereint  mit  der  Wirkung  einer 
gewiss  nicht  abzustreitenden  elastischen  Zusammenziehung 
kann,  sobald  die  gelähmten  Dorsalflexoren  ganz  dem  Willens- 
einfluss  des  Kranken  entzogen  sind,  zum  Anlass  einer 
dauernden  Verkürzung  der  noch  functionsfähigen  AVaden- 
muskeln  werden.  Die  einmal  nälier  an  einander  gebrach- 
ten Insertionen  derselben  werden  in  die  frühere  Stellung 
nicht  wieder  zurückgezogen;  die  zwischen  ihnen  gelegene 
Muskelmasse  bleibt  auch  in  erschlafftem  Zustande  ver- 
kürzt und  muss  einem  einfachen  Gesetze  folgend  Elasti- 
zität und  Ausdehnungsfähigkeit  mit  der  Zeit  verlieren. 
Selbst,  wo  es  nicht  jeder  die  activ  verkürzten  Waden- 
muskeln wieder  dehnenden  Kraft  ermangelt,  wo  vielleicht 
die  Lälimung  nur  eine  unvollständige  ist  oder  wo  die 
Wirkung  eines  am  Vordertheil  des  Schuhes  angebrachten 
Gummizuges  nur  theilweise  den  Zug  der  paretischen  oder 
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paralytischen  Muskeln  zu  ersetzen  vermag,  pflegen  immer 
von  Neuem  die  weniger  gelähmten  Antagonisten  ihr  Ueber- 
gewicht  geltend  zu  maclien  und  mit  der  Zeit  eine,  wenn 
aucli  nur  geringe  nutritive  Schrumpfung  zu  erleiden.  In- 
dessen ist  dieses  keineswegs  der  einzige  Factor,  von 
welchem  die  Contracturstelhmg  sich  abhängig  erweist. 
Viel  mächtiger  noch  als  die  zweifellos  vorhandene,  theils 
elastische,  theils  aktive  Zusammenziehung  der  besser  in- 
nervirten  Muskeln  müssen  auf  die  Fusshaltung  mecha- 
nische, aussen  liegende  Kräfte  ihren  Eintiuss  ausüben,  vor 
Allem  die  Schwere  des  Gliedes,  seine  Belastung  mit  dem 
Körpergewicht  und  der  Gegendruck  von  Seiten  der  Unter- 
lage, auf  welcher  der  Kranke  seinen  Fuss  ruhen  oder 
stehen  lässt.  Meist  werden  diese  Kräfte  in  demselben 
Sinne  wirken  wie  die  anfängliche  Muskelcontraction  und 
dann  auch  um  so  schneller  die  Deformation  zu  einer  blei- 
benden machen,  je  geringer  die  Kraft  ist,  welche  die  Ur- 
sprungs- und  Ansatzstellen  der  verkürzten  Muskeln  wieder 
von  einander  zu  entfernen  strebt.  Wo  aber  die  Verbrei- 
tung der  Lähmungserscheinungen  ein  solches  Zusammen- 
wirken ausschliesst,  avo  z.  B.  die  Schwächung  der  willkür- 
lichen Muskelkraft  vorwiegend  die  Beugeseite  betrotfen 
hat,  also  die  Wirkung  der  Schwere  wenigstens  zeitweise 
wieder  durch  active  Muskelcontractionen  aufgehoben  oder 
doch  verringert  wird,  da  können  zwar  die  äusseren  Kräfte 
gleichfalls  in  ihrem  Sinne  die  Deformation  erzeugen ;  allein, 
der  Zug  der  noch  functionsfähigen  Muskeln  pflegt  dann 
nicht  nur  hemmend  einzuwirken,  sondern  wird  auch  oft 
die  Form  der  Stellungsanomalie  ein  wenig  abändern. 
Wesentlich  C.Hueter's  Verdienst  ist  es  gewesen,  ent- 
gegen der  alten  antagonistischen  Theorie,  nach  welcher 
überall  die  Bedeutung  der  Muskeln  in  den  Vordergrund 
gestellt  werden  sollte,  auch  die  Schwere  des  Fusses  in 
die  Aetiologie   der   paralytischen  Fusswurzelcontracturen 
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als  wichtigen  Factor  eingeführt  zu  haben.  Es  war  ja 
schon  mit  den  Anschauungen,  die  besonders  Delpech 
vertreten  hatte,  nicht  zu  vereinigen,  dass  selbst  bei  voll- 
ständiger, ganz  gleichmässiger  Lähmung  der  beiden  vom 
Nervus  tibialis  und  vom  Nervus  peroneus  versorgten  Muskel- 
gruppen sich  dennoch  eine  paral34ische  Contractur  zu  ent- 
wickeln vermochte ;  nicht  minder  aber  sprach  auch  gegen  sie 
die  Beobachtung,  dass  bei  einseitigen  Lähmungen  die  Devia- 
tion zuweilen  ausgeblieben  oder  gar  nach  der  Richtung  der 
gelähmten  Seite  hin  erfolgt  war.  Solche  Erscheinungen  las- 
sen sich  leicht  erklären,  wenn  man  die  plantarflectirende 
uud  supinirende  Kraft  in  der  Schwere  des  Fusses  sucht. 
Diese  muss  ja  doch  im  Gehen  bei  erhobenem  Beine  oder  im 
Sitzen,  wenn  der  Unterschenkel  herabhängt,  gerade  ebenso 
wie  im  Liegen  die  vorderen  und  äusseren  Partieen  des 
Fusses  zum  Sinken  bringen,  diesen  also  in  die  Stellung 
des  Pes  equino-varus  überführen.  Dass  wirklich  das  Ge- 
wicht des  Fusses  w^esentlich  in  die  Genese  des  paralyti- 
schen Klumpfusses  eingreifen  muss,  haben  uns  inzwischen 
zahlreiche  Beispiele  zu  lehren  vermocht.  Hueter  selbst 
hatte  es  an  den  Folgen  erkannt,  welche  er  nach  der  Durch- 
sclmeidung  des  Nervus  tibialis  gelegentlich  der  Exstirpa- 
tion  einer  dem  Nervus  ischiadicus  ansitzenden  Geschwulst 
beobachtete;  denn  trotz  einer  vollständigen  sensiblen  und 
motorischen  Lähmung  im  Gebiete  des  Nervus  tibialis  war 
nach  Wochen  noch  keine  Spur  einer  Pronationscontractur 
bemerkbar  geworden,  das  Gewicht  des  Fusses  also  kräftig 
genug  gewesen,  um  die  willkürlichen  und  unwillkürlichen 
Contractionen  der  Pronatorengruppe  in  ihrer  Wirkung  auf 
die  Stellung  des  Fusses  zu  paralysiren.  Auf  derselben 
Bahn  wie  Hueter  ist  R.  v.  Volkmann  vorgegangen; 
auch  er  glau1)te  die  deform ireiiden  Kräfte  nicht  in  irgend 
welchen  activen,  antagouistischen  Muskelwirkungen,  son- 
dern nur  in  äusseren  mechanischen  Beeinflussungen  suchen 
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zu  dürfen,  l^nzweifelliaft  si)ielen  diese  in  der  Genese  der 
Contraeturen  eine  ausserordentlicli  wiclitige  Eolle.  Aber, 
Alles  durch  sie  allein  erklären  zu  wollen,  wäre  siclier  un- 
richtig ;  manche  paralytische  Contractur,  die  sich  e  n  t- 
gegen  dem  Zuge  der  S  c  h  w  e  r  k  r  a  f  t  entwickelt,  ^\■ürde 
uns  auf  diese  Art  unverständlich  bleiben.  Namentlicli 
unter  den  Beobachtungen  der  Neuropathologen  liefern  ein- 
zelne entschieden  den  Beweis  dafür,  dass  der  activen 
Muskelcontraction  ein  zwar  geringer,  aber  docli  immerhin 
bestimmter  Antlieil  an  der  Bildung  und  Gestaltung  der 
Deformität  zufallen  kann.  Wir  mögen  dem  Eiufluss  der 
äusseren  mechanisclien  Kräfte  eine  bei  Weitem  grössere 
Bedeutung  zuerkennen;  indessen  dürfen  wir  ebenso  wenig 
die  eine  wie  die  andere  Kraft  ausschliesslich  als  die  de- 
formirende  bezeichnen.  Wieviel  wir  jeder  von  ihnen  an 
der  Bildung  der  Contracturstellung  zur  Last  zu  legen 
liaben,  müssen  die  Besonderheiten  jedes  einzeluen  Falles 
entscheiden.  Mit  gutem  Grunde  hat  Seeligmüller  1878 
gegenüber  jener  Theorie,  welche  die  paralytische  Contrac- 
tur n  u  r  durcli  die  Wirkung  meclianischer,  ausserhalb  des 
Körpers  liegender  Kräfte  erklären  wollte,  die  Thatsache 
geltend  gemaclit,  dass  bei  completen  Lähmungen  sich  viel 
eher  und  häufiger  Schlottergelenke  als  Contracturen  ent- 
wickeln. Doch  giug  er  zu  weit,  wenn  er  behauptete,  dass 
immer  die  Richtung,  in  welcher  die  Contractur  sicli  ein- 
stelle, zunäclist  durch  die  willkürliche  Contraction  der  nicht 
gelähmten  Antagonisten  bestimmt  werde,  während  den 
mechanischen  Einflüssen  der  Umgebung,  der  Schwere  und 
der  Körperbelastung  erst  eine  secundäre  Bedeutung  bei- 
gemessen werden  dürfe.  Zum  mindesten  wirken  beide 
oft  gemeinsam;  und,  wenn  es  nach  verschiedenen  Eich- 
tungen hin  geschieht,  so  tragen  wohl  meist  die  äusseren 
Kräfte  den  Sieg  davon  und  werden  somit  für  die  Folge 
entscheidend;    dass    aber    hierin   durch    die   wechselnden 
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Combinatioiien,  in  denen  sich  Lälimiing  und  degenerative 
Atrophie  in  den  gesdiAvächten  Muskeln  vereint  linden, 
geringe  Unterschiede  hervorgebracht  werden  müssen,  ist 
bei  dem  Vorwiegen  bald  der  trophischen,  bald  der  moto- 
rischen Störungen  in  dem  Bilde  der  ursächlichen  Erkran- 
kung leicht  verständlich. 

Wie  bei  allen  anderen  Contracturen  myogenen  Cha- 
rakters wird  auch  hier  die  Deformität  erst  zu  einer  blei- 
benden Verunstaltung  durch  die  nunmehr  folgenden  Er- 
nährungsstörungen der  contractilen  Substanz,  durch  Schrum- 
pfungsprozesse in  denjenigen  Muskeln,  deren  Ansatzstellen 
einander  genähert  gehalten  werden;  gleichgültig,  ob  die 
Verkürzung  dieser  Muskeln  anfangs  eine  active  oder  eine 
passive  war,  gleichgültig  auch,  ob  es  sich  um  spastische 
oder  paralytische  Contracturen  handelt.  Ja,  es  pflegen 
bald  diese  Erscheinungen  gegenüber  den  zuerst  deformi- 
renden  oder  wenigstens  dazu  Anlass  gebenden  Kräften, 
namentlich  gegenüber  den  Muskelcontractionen  so  sehr  in 
den  Vordergrund  zu  treten,  dass  nur  noch  von  einer  Muskel- 
retraction,  von  einer  nutritiven  Verkürzung  und  Rigidität 
der  Muskeln  die  Rede  sein  kann.  R.  von  Volkmann 
ist  es  wohl  besonders  gewesen,  der  darauf  aufmerksam 
machte,  dass  eine  solche  Gleichmässigkeit  und  Dauerhaftig- 
keit der  Muskelerregung,  wie  sie  nach  der  alten  spasti- 
schen Theorie  angenommen  werden  müsste,  nicht  recht 
denkbar  sei.  Er  glaubte  geradezu  den  Satz  aussprechen 
zu  dürfen,  „dass  eine  Contractur  entweder  überhaupt  oder 
wenigstens  zur  Zeit  nicht  mehr  durch  eine  Reizung  moto- 
rischer Nerven  bedingt  ist,  wenn  bei  längerer  Dauer  eine 
vollständige  Stabilität  in  die  Erscheinung  tritt  und  kein 
Wechsel  mehr  in  dem  Verhalten  der  contrahirt  erschei- 
nenden Muskeln  zu  beobachten  ist."  Damit  wäre  es  frei- 
lich nocli  nicht  ausgeschlossen,  dass  in  einzelnen  Fällen 
des   spastisch  entstandenen  Klumpfusses  jener  Reizungs- 
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zustand  trotzdem  weiter  fortbestehen  und  aucli  seinerseits 
noch  das  Zunehmen  der  Deformation  beschleunigen  kann. 
Mindestens  wird  für  den  weiteren  Verlauf,  namentlich  für 
die  Art  der  secundären  Veränderungen  von  Seiten  der 
äusseren  Kräfte  das  Vorhandensein  von  ]\Iuskelspannungen 
oder  das  Bestehen  schlaffer  Lähmungen  nicht  gleichgültig 
sein.  Auch  können  sich  bei  gewissen  Krankheiten  moto- 
rische Reizungserscheinungen  noch  in  anfallsweise  auf- 
tretenden, aber  wieder  vorübergehenden  Verschlimmerungen 
des  Contracturzustandes  bemerkbar  machen.  Endlich  darf 
wohl  nicht  vergessen  werden,  dass  bei  manchen  incompleten 
Lähmungen  die  secundären  sclerotischen  Veränderungen 
in  dem  Muskelbindegewebe  schon  an  sich  der  Retraction 
einen  progressiven  Charakter  zu  geben  vermögen.  Die 
Wucherung  des  Perimysium  internum  giebt  hierzu  Gelegen- 
heit genug,  sicher  z.  B,  in  einzelnen  Fällen  der  progres- 
siven Muskelatrophie  und  der  Poliomyelitis  anterior  acuta. 
Denn  dass  bei  den  neuropathischen  Contracturen  das  ge- 
wucherte intei'stitielle  Bindegewebe  der  Muskeln  nicht 
weniger  als  nach  einer  primären  Myopathie  zu  narbiger 
Schrumpfung  neigt,  ist  nicht  anders  zu  erwarten.  Der 
Antheil,  den  diese  in  gewissen  Fällen  an  der  Erhaltung 
und  Verstärkung  der  Fussverkrümmung  besitzt,  sollte  auch 
deshalb  nicht  so  gänzlich  unterschätzt  werden.  Sie  er- 
klärt uns  oft  den  Antheil  der  Deformation,  welchen  Schwere 
und  Belastung  nicht  mehr  haben  hervorbringen  können, 
den  wir  überhaupt  durch  äussere  Beeinflussungen  nicht  zu 
deuten  vermögen.  Ihre  Wirkung  auch  ist  es,  die  wir  als 
nicht  zu  missachtenden  Factor  in  der  Entstehungsge- 
schichte der  Klumpfussrecidive  anerkennen  müssen,  die 
uns  beispielsweise  allein  das  Schrumpfen  der  Plantarmus- 
keln und  der  Plantaraponeurose  trotz  sorgsamer  Behand- 
lung, trotz  richtiger  und  ausgiebiger  Belastung  des  Fusses 
mittelst  des  Körpergewichtes  verständlich  machen  kann. 
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Es  wäre  fehlerhaft,  wollte  man  in  ähnlichen  Fällen  ohne 
AVeiteres  au  ein  Zusammentrelfen  spastischer  und  para- 
lytischer Erscheinungen  denken  und,  wie  es  wohl  mit- 
unter geschieht,  den  Contracturzustand,  der  doch  grossen- 
theils  ein  cicatricieller  ist,  als  „spastisch-paralytisch"  be- 
zeichnen. Den  geschilderten  Vorgängen  folgen  endlich 
die  weiteren  Veränderungen  in  den  Gelenkverbindungen, 
die  Verschiebungen  der  articulirenden  Knorpelflächen  und 
die  Aenderungen  der  Knochenformen,  bei  Kindern  aber 
noch  ausserordentlich  wichtige  Störungen  des  normalen 
AA^achstliums,  theilweise  in  den  nicht  hinreichend  wieder 
ausgedehnten  Muskeln,  sodass  auch  hierauf  ein  Theil  der 
späteren  Deformation  zurückgeführt  werden  darf,  zum 
Theil  in  den  Skeletstücken,  die  noch  unvollständig  ossi- 
ficirt  da,  wo  sie  von  Druck  entlastet  werden,  ein  gestei- 
gertes Wachsthum  erhalten,  wo  sie  dagegen  unter  grös- 
serem Drucke  sich  befinden,  in  der  Weiterentwickelung 
eine  Hemmung  erfahren  müssen. 

Da  wir  von  den  oben  bezeichneten  Gesichtspunkten 
aus  als  spastische  C  o  n  t  r  a  c  t  u  r e  n  diejenigen  aufzu- 
fassen haben,  welche  entweder  reflectorisch  oder  durch 
directe  Reizung  der  Pyramidenbahnen,  der  motorischen 
Partieen  im  Gehirn  und  Rückenmark,  hervorgerufen  wer- 
den, so  rechnen  wir  ihnen  eine  Reilie  von  Spitzfuss-  und 
Klumpfussstellungen  zu,  welche  nach  anfangs  vorüber- 
gehenden, mehr  oder  weniger  häufigen  spastischen  Con- 
tractionen  durch  allmälig  zunehmende,  anhaltende  Rigi- 
dität der  plantarflectirenden  und  supinirenden  Muskeln  in 
einen  Permanenzzustand  gerathen  sind.  Hierzu  können 
die  späteren  Stadien  der  Meningitis  und  Myelitis, 
vorausgesetzt,  dass  durch  letztere  nicht  gerade  die  graue 
Substanz  des  Lendenmarks  zerstört  wird,  einen  ausreichen- 
den Anlass  geben,  ebenso  manche  Fälle  von  multipler 
Sclerose    des    Gehirns    und   Rückenmarks,    die 
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späteren  Stadien  der  amyotropliischen  Lateral- 
s  c  1  e r  0  se,  freilich  niclit  ganz  ohne  den  Einfluss  der  gleicli- 
zeitig'en  tropliischen  Störungen,  zuweilen  wohl  auch  die 
Formen  der  s  p  a  s  t  i  s  c  h  e  n  C  e  r  e  b  r  a  1-  u  n  d  S  p  i  n  a  1  p  a  r  a- 
lyse,  die  Syringomyelie  und  dann  endlich  die  schon 
länger  bestehenden  hysterischen  Erkrankungen. 
So  gehen  beispielsweise  bei  der  Wirb  elcaries  in  den- 
jenigen Formen,  in  denen  sie  eine  Compression  des 
Rückenmarkes  oberhalb  der  Lendenanschwel- 
lung zur  Folge  hat,  die  anfangs  nur  in  einzelnen  Anfällen 
sich  einstellenden  und  noch  leicht  zu  überwindenden  spa- 
stischen Klumpfuss-Contracturen  mit  der  Zeit  in  völlig  un- 
bezwingbare permanente  Deformitäten  über.  Auf  gleiche 
Art  habe  ich  bei  einer  hysterischen  Frau,  welche 
schliesslich  unfähig  wurde,  sich  ohne  Rollstuhl  fortzube- 
wegen, einen  doppelseitigen,  sehr  hochgradigen  Pes  equino- 
varus  entstehen  sehen ;  derselbe  trotzte  zuletzt  in  Folge 
von  trophischen  Störungen  in  der  Muskulatur  nnd  secun- 
dären  Skeletveränderungen  jeder  redressirenden  Gewalt. 
Auch  in  einem  länger  dauernden  Falle  von  Tetanie 
nach  einer  Kropfexstirpation  konnte  ich  das  Zurückbleiben 
einer  leichten  Rigidität  der  Wadenmuskeln  mit  mässigei- 
Spitzfussstellung  wahrnehmen. 

Unter  den  paralytischen  Klumpfüssen  sind 
wohl  die  einfachsten  und  am  leichtesten  zu  deutenden 
Contracturen  diejenigen,  welche  sich  nach  einer  periphe- 
rischen Lähmung,  insbesondere  nach  Verletzungen 
0  de  r  E  r  k  ra  n  k  u  n  g  e  n  d  e  s  N  e  r  v  u  s  i  s  c  h  i a  d i  c  u  s  u  n  d 
des  N  e r  v  u  s  peroneus  entwickeln.  Sowohl  nach  Durch- 
schneidung als  auch  nach  hochgradiger  (Quetschung  des 
Nervus  peroneus  hat  man  mehrmals  die  Ausbildung  eines 
paralytischen  Pes  equino-varus  beobachten  können.  Bereits 
in  der  Arbeit  von  B.  E.  Brodhurst  (1854)  findet  sich 
eine   hierauf  bezügliche  Bemerkung;   und    später  ist  noch 
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über  mehrere  Verletzung-en  oder  Durchtrennung*en  dieses 
Nerven  z.  B.  durch  einen  Sensenliieb  an  der  Stelle,  wo  er 
um  das  Capitulum  flbulae  sich  herumschlingt,  von  A.Eule  n- 
burg^,  über  einen  Fall  auch  von  E.  Remak  berichtet  wor- 
den. Weiterhin  hat  H.  Lossen  1869  in  der  Hallenser 
Klinik  einen  Pes  varus  paral3'ticus  nach  einer  Verletzung 
des  Nervus  ischiadicus  durch  Glasscherben  gesehen.  Einen 
anderen  beobachtete  E.  von  Volkmann  bei  einem  Kna- 
ben, welchem  der  Nervus  ischiadicus  mit  einer  Büchsen- 
kugel durchschossen  war.  Ganz  dieselben  Wirkungen  kann 
natürlich  auch  die  Neuritis  hervorrufen,  wenn  sie  zu 
einer  peripherischen  Lähmung  des  Nervus  peroneus  führt. 
So  hatte  z.  B.  in  einem  von  Lej^den  erwähnten  Falle  ein 
Oberschenkelschuss  im  Anschluss  an  eine  aufsteigende 
Neuritis  mit  Hemiplegie  und  starker  Muskelatrophie  einen 
Klumpfuss  entstehen  lassen.  Bei  gleichzeitigem  Vorhan- 
densein von  Sensibilitätsstörungen  findet  man  in  derartigen 
Fällen  wohl  auch  den  Klumpfuss  mit  dem  Mal  perfo- 
rant  du  pied  verbunden.*) 


*)  Auch  als  Folge  einer  hy  p erplast i  scheu  Neuritis  möchte 
ich  einen  Klumpfuss  auffassen,  dessen  Entstehung  von  C.  Brunner 
1887  geschildert  und  auf  eine  Verletzung  durch  Auftreten  auf  eine  Stoppel 
beim  Aehrenlesen  zurückgeführt  wurde.  Der  Kranke,  um  den  es  sich 
handelte,  ein  20jähriger  Mann  mit  Spina  bifida  occulta  und  lumbaler 
Hypertrichose,  hatte  in  seiner  Kindheit  vollkommen  wohlgebildete  Füsse 
gehabt.  Im  siebenten  Jahre  hatte  er  sich  die  erwähnte  Verletzung  am 
Kl einzehenb allen  des  rechten  Fusses  zugezogen,  zwei  Jahre  später 
an  derselben  Stelle  einen  Abscess  bekommen,  aus  dem  sich  ein  2Ctm. 
langes  Stück  Strohhalm  entleerte.  Von  da  an  war  die  Abscess-Narbc  von 
Zeit  zu  Zeit  wieder  aufgebrochen  und  Ausgangsstelle  häufig  wiederkehren- 
der Ulcerationsprozesse  (Mal  porforant  du  pied)  geworden.  J]rst 
jetzt  auch  fing  der  Klumpfuss  an  sich  zu  entwickeln,  wie  Brunner  irr- 
thümlich  meinte,  als  Endproduct  der  sich  oft  wiederholenden  Ulcerationen. 
Nun  waren  aber  seit  der  ersten  Verletzung  im  siebenten  Jahre  häufig 
zuckeiule  Schmerzen  in  dorn  rechten  Beine  aufgetreten ;  es  stellte  sich 
leichter  eine  p]rmüdung  in  demselben  ein  und  endlich  war  auch  so- 
wohl die  Kraft  wie   die  Sensibilität  an   der  Kusssohle  bedeutend  herabge- 
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Niclit  ganz  so  einfach  ist  die  Genese  des  paralyti- 
schen Klumpfusses  nacli  centralen  Lähmungen.  Zahl- 
reiche Erkrankungen  und  Verletzungen  des  Ge- 
hirns und  Rückenmarkes  können  die  Deformität  ver- 
ursachen und  so  wird  naturgemäss  auch  die  Ungleichheit 
der  Lähmungserscheinungen,  ihr  verschiedenes  Verhalten 
in  Bezug  auf  Intensität  und  Verbreitung,  die  Combination 
mit  bald  mehr,  bald  weniger  schweren  trophischen  Stö- 
rungen in  ihrei-  Entstehungsgeschichte,  zum  Ausdruck  ge- 
langen. 

In  Folge  von  Hirnerkrankungen  kann  sich  der 
paral3^tische  Klumpfuss  entwickeln,  sobald  deren  zerstö- 
rende Wirkung  sich  auf  die  motorischen  Faserzüge  der 
Unterextremität  erstreckt  und  eine  dauernde  Hemiplegie 
herbeiführt.  Ob  es  sich  dabei  um  einen  Defect  (Poren- 
cephalie,*)  einen  hämorrhagischen  Heerd,  eine  Encepha- 
litis, einen  Tumor,  eine  tuberculöse  Wucherung  handelt, 
das  ist  im  Grunde  gleichgültig. 

Bei  weitem  häufiger  aber  schliesst  sich  die  Klump- 
fussbildung  an  Lähmungen  an,  welche  durch  Läsionen  in 
den  Seitensträngen  des  Rückenmarkes,  durch  Erkrankungen 
der  grauen  Vorderhörner  und  der  vorderen  Spinalwurzeln 
bedingt  sind.  Hier  kann  zur  Ursache  des  paral 3' ti- 
schen Klumpfusses  eine  Blutung  im  Rückenmark  selbst 
oder  in  seiner  Umgebung,  eine  Verletzung  oder  Caries  der 


setzt.  Dieser  Verlauf,  ziisammon  mit  der  von  Klebs  anatomisch  nachge- 
wiesenen Neuritis  macht  es  zum  mindesten  wahrscheinlich,  dass  Ulcera- 
tionsprocesse  und  Klumpfussbildung  neben  einander  hergingen  und,  ohne 
selbst  in  einem  causalen  Zusammenhang  zu  stehen,  luir  aus  derselben  Ur- 
sache, der  Neuritis,  hervorgegangen  waren. 

*)  Einen  Fall  von  rechtsseitiger  Porencephalie  mit  linksseitigen  Con- 
tracturen,  Manns  valga,  Pes  eiiuino-valgus  und  Si)ontanluxation  des  Hüft- 
gelenks hat   K.  Res  er  an   einer  Leiche  gefunden  und  1SS5   beschrieben. 

Uehrigens  könnten  unter  bestimmten  limständen  auch  spastische 
Klumpfussstellungen  bei  Porencephalie  vorkommen. 
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Wirbelsäule,  eine  Pacliymening-itis,  ein  Tumor  der  Rücken- 
marksliäute,  wie  überhaupt  jede  Erkrankung  werden,  welche 
in  ihrem  Verlauf  zur  Compressionsmyelitis  der 
L  e  n  d  e  n  a  n  s  c  h  w  e  1 1  u  n  g  mit  Aufhebung  der  Reflexer- 
regbarkeit führt  oder  bei  höherer  Localisation  erst  nach 
einem  länger  andauernden  Lähmungsstadium  zu  Reizungs- 
erscheinungeu  und  Muskelspannungen  Anlass  giebt.  Des- 
gleichen bleiben  mitunter  Atrophieen  und  klumpfussähn- 
liche  Contracturen  nach  der  Erschütterung  des  Rücken- 
markes zurück,  selbst  wenn  die  vorangegangenen  Läh- 
mungserscheinungen wieder  schwinden.  Leyden  erzählt 
z.  B,  in  seiner  „Klinik  der  Rückenmarkskrankheiten"  die 
Geschichte  eines  Invaliden,  der  in  Folge  eines  Sturzes 
von  der  Festung  Ehrenbreitenstein  herab  bei  erhaltenem 
Bewusstsein  sofort  eine  Lähmung  der  beiden  Beine  be- 
kommen hatte  und  schliesslich  einen  doppelseitigen  Pes 
equinus  mit  straffer  Spannung  der  Achillessehne  dauernd 
behielt.  Einen  ausgesprochen  paralytischen  Klumpfuss 
finden  wir  auch  in  einzelnen  Fällen  von  Spina  bifida, 
nachdem  vielleicht  Jahre  lang  jegliche  nervöse  Störung  an 
den  Unterextremitäten  gefehlt  hatte,  ferner  in  den  spä- 
teren Stadien  der  Tabes  dorsalis,  zuweilen  nur  als 
Folge  einer  Lähmung  im  Gebiete  des  Nervus  peroneus, 
zuweilen  aber  auch  bei  weiter  verbreiteter  Paralyse,  Nach 
Joffroj^,  welcher  1885  eine  Schilderung  des  „Pied  bot 
tabetique"  und  seiner  Eigenthümlichkeiten  entwarf,  be- 
ginnt die  Deformation  bei  den  tabischen  Kranken  in  der 
Regel  erst,  wenn  sie  eine  Zeit  lang  bettlägerig  geworden 
sind.  Gewöhnlich  tritt  sie  doppelseitig,  oft  in  symmetri- 
scher Ausbildung,  oft  aber  auch  auf  beiden  Seiten  ver- 
schieden hochgradig  auf  und  ist  dann  in  den  scliwereren 
Fällen,  nachdem  sie  durch  Schrumpfungen  in  den  Bändern 
des  Fussgelenkes  und  in  den  Untersclienkelmuskeln  alle 
Charaktere   eines    bleibenden    Pes    equino-varus    erhalten 
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hat,  nicht  mehr  redressirbar.  Am  häufigsten  giebt  natür- 
lich die  a  c  u  t  e  s  p  i  n  a  1  e  u  n  d  c  e  r  e  b  r  a  1  e  a  t  r  o  p  li  i  s  c  h  e 
Kinderlähmung  die  Veranlassung  zur  Deformation 
des  Fusses,  in  der  Regel  nur  einseitig  und  besonders  in 
denjenigen  Fällen,  in  denen  die  Musculi  peronei  und  die 
Zehenstrecker  am  schwersten  gelähmt  sind.  Zuweilen  ent- 
wickelt sich  hier  der  Klumpfuss  scheinbar  ohne  jegliche 
bekannte  Ursache  ganz  allmälig  und  kann  mitunter  noch 
nach  längerem  Bestehen  durch  eine  intercurrente  Erkran- 
kung —  wie  in  einem  von  Billroth  (1872)  erwähnten 
Falle  durch  eine  Pneumonie  —  plötzlich  und  bedeutend 
verschlimmert  werden.  Dass  gerade  die  Musculi  peronei 
nach  der  Lähmung  so  ausserordentlich  schwer  ihre  Func- 
tionsfähigkeit  zurückbekommen  und  dass  die  trophischen 
Störungen  oft  einen  ungewöhnlich  hohen  Grad  erreichen, 
ja  sogar  den  Knochen  des  gelähmten  Gliedes  gleichsam 
eine  osteomalacische  Beschaffenheit  verleihen,  muss  die 
Möglichkeit  der  Klumpfussbildung  in  hohem  Maasse  be- 
günstigen.*) Ebenso  wie  im  kindlichen  Alter  bleiben  die 
vom  Nervus  peroneus  versorgten  Muskeln  auch  bei  der 
Poliomj^elitis  anterior  adultorum  mit  Vorliebe 
dauernd  gelähmt ;  indessen  ist  es  leicht  verständlich,  dass 
hier  die  Folgezustände  und  besonders  die  secundären  Ver- 
änderungen des  consecutiven  Klumpfusses  nicht  in  der 
gleichen  Stärke  wie  dort  bemerkbar  werden  können.    Nicht 


*)  In  einem  Falle,  den  ich  in  der  chirurgischen  Poliklinik  in  Heidel- 
berg beobachtete,  fand  ich  bei  einem  Knaben  die  Erscheinungen  der 
Poliomyelitis  anterior  acuta  mit  einem  linksseitigen ,  paralytischen  Pes 
eqninus  schon  in  dem  ungewöhnlich  frühen  Alter  von  drei  Monaten.  Da 
das  Kind  asi)hyktisch  zur  Welt  gekommen  war  und  dann  zur  Wieder- 
belebung fast  l'/2  Stunden  lang  fortgesetzte  Schwingungen  hatte  aus- 
halten müssen,  da  fernerhin  schon  drei  Tage  nach  der  Geburt  eine  Schwel- 
lung und  Unbeweglichkeit  des  linken  Heines  wahrgenommen  wurde,  so 
lag  es  nahe,  als  Ursache  eine  traumatische  Haemorrhagie  in  der  grauen 
Substanz  des  Hiickenmarks  anzunehmen. 

14 
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selten  stellen  sich  ferner  im  Gefolge  der  progressiven 
Muskelatrophie  paralytische  Klumpfiiss-Contracturen 
ein.  Die  hochgradige  Schwächung,  die  mit  dem  fortschrei- 
tenden Schwunde  der  Muskeln  einhergeht  und  die  Füsse- 
des  Kranken  bald  dem  Einflüsse  äusserer  mechanisch  wir- 
kender Kräfte  preisgeben  muss,  eröffnet  den  Reigen,  bis 
endlich  die  Schrumpfung  des  interstitiellen  Bindegewebes 
in  den  anhaltend  oder  doch  vorwiegend  verkürzten  Mus- 
keln die  Deformation  zu  einer  bleibenden  verwandelt.  Da 
nun  von  den  ünterschenkelmuskeln,  wie  es  Eichhorst 
angiebt,  am  frühesten  diejenigen  der  Wadenseite  zu  de- 
generiren  pflegen,  so  ist  wohl  auch  meistens  die  anfäng- 
liche Muskelverkürzung  eine  rein  passive.  War  sie  aber 
bis  dahin  einfach  durch  die  gewohnheitsmässige,  von  aussen 
her  bewirkte  Annäherung  der  Muskelinsertionen  vermittelt 
worden,  so  kann  jetzt  allerdings,  indem  eine  vollkommen 
bindegewebige  Degeneration  der  Muskeln  erfolgt  und  das 
sehnig-fibröse  G-ewebe,  welches  nunmehr  an  ihre  Stelle 
tritt,  ganz  ausserordentlich  zur  narbigen  Schrumpfung 
neigt,  eine  weitere  Verstärkung  der  Deformation  auch  auf 
diesem  Wege  herbeigeführt  werden.  Wenigstens  geschieht 
dieses  in  einzelnen  Fällen  auf  eine  Art,  die  nicht  gut  einen 
Zweifel  daran  aufkommen  las  st.  Uebrigens  gehören  hier- 
lier  auch  jene  eigenthümlichen  Fälle,  die  von  F r.  S  c hui  t  z e 
1884,  wie  ich  schon  früher  (S.  161)  erwähnte,  auf  eine 
besondere  Form  der  progressiven  Muskelatrophie  zurück- 
geführt wurden.*)    Weiter  ist  dann  die  Ausbildung  eines 


*)  Neuerdings  hat  J.  Ho  ff  mann  in  Heidelberg  dieser  Erkran- 
kungsform, die  sich  erblich  durch  mehrere  Generationen  hindurch  fort- 
l)flanzen  kann,  die  Bezeichnung:  „P  regressive  neu  rotisch  eMuskel- 
atrophie"  beigelegt.  Im  XX.  Bande  des  Archivs  für  Psychiatrie  (1889) 
gicbt  er,  auf  fremde  und  vier  eigene  Beobachtungen  gestützt,  eine  genaue 
Schilderung  von  dem  Wesen  und  dem  Verlauf  der  Krankheit.  Dieselbe 
beginnt,  indem  Atrophie  und  Parese  mit  einander  parallel  gehen,  sym- 
metrisch an  beiden  Beinen  in  den  kleinen  Fussmuskeln,  geht  dann  weiter 
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paralytischen  Pes  equino-varus  noch  von  Leyden  nach 
einer  hysterischen  Lähmung  und  zwar  bei  einer  Pa- 
tientin, die  über  ein  Jahr  lang  im  Bett  gelegen  hatte,  und 
desgleichen  von  Bumke  nach  einer  Eeflexlähmung 
in  Folge  einer  Kniescheibenverletzung  im  Kriege 
beobaclitet  worden.  Auch  kommen  paralytische  Klump- 
füsse  bei  allgemeiner  Bleiparalyse,  durch  die  typische 
Extensorenlähmung  hervorgerufen,  dann  nach  Erysipel 
und  nach  Vergiftungen  durch  Schlangengift  mit 
einer  mehr  gleichmässigen  Schwächung  der  Muskeln  vor- 
Und  endlicli  giebt  auch  noch  die  chronische  Spinal- 
meningitis in  ihren  Endstadien,  dadurch  dass  sie  die 
Spinalwurzeln  vernichtet  und  sowohl  die  motorische  Lei- 
tung wie  die  Reflexerregbarkeit  in  den  Nervenbalinen  der 
Unterextremität  aufhebt,  eine  wenn  aucli  nur  seltene  Ur- 
sache zur  Klumpfussbildung. 

Hiermit  schliesse  icli  das   System,  mit  welchem  ein 
Ueberblick    über  die    ätiologisch  und  genetisch  verschie- 


auf  die  Musculi  peronei  und  die  Extensoren  der  Zehen  über  und  ergi'eift 
erst  später,  wenn  diese  abgemagert  und  geschwächt  sind,  die  Waden- 
niuskeln.  Dann  folgt  derselbe  Prozess  an  den  Oberextremitäten,  zuweilen 
auch  an  den  Oberschenkeln.  Inzwischen  aber  haben  sich  bereits  Klump- 
füsse  entwickelt;  und  auch  an  den  atrophischen  Händen  nehmen  die  Finger 
öfters  eine  Krallenstellung  ein. 

Wi£  aus  dieser  Schilderung  hervorgeht,  hängt  bei  dieser  Form  der 
Muskelatrophie  die  anfängliche  Klumpfussstellung  nicht  bloss  von  der  Ein- 
wirkung der  Schwere  ab,  sondern  zum  Thcil  auch  davon,  dass  der  Kranke 
bei  jedem  Schritt,  bei  jedem  Bewegungsversuch,  den  er  macht,  vor- 
wiegend die  stärker  functionsfähigen  Muskeln  zur  Contraction  bringt  und 
in  Folge  dessen  seine  Füsse  in  fehlerhafter  Stellung  auf  den  Boden  setzt, 
sie  also  auch  fehlerhaft  belastet.  Es  wird  das  um  so  leichter  geschehen, 
je  mehr  die  Bewegungen  dem  Kranken  Anstrengung  verursachen.  Auch 
hier  glaube  ich  einen  grossen  Theil  der  fortschreitenden  Verschlimmerung 
des  Klumpfusses,  die  auch  noch  lange  nach  der  Autliebung  des  Gehver- 
mögens  vorhanden  ist,  auf  eine  Schrumpfung  des  interstitiellen  Bindege- 
webes zurückführen  zu  dürfen. 
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denen    Varietäten    des     postfötal     erworbenen 
Kliimpfusses  gegeben  werden  sollte,  ab. 

Zahlreiche  Ursachen  haben  wir  kennen  gelernt,  welche 
seine  Entstehung  heraufbeschwören  können,  verschiedene 
Wege  auch,  welche  zu  derselben  hinführen.  Dennoch  war 
es  möglich  gewesen,  in  der  Betrachtung  und  Darstellung 
derselben,  von  wenigen  allgemeinen  und  weitumfassenden 
Gesichtspunkten  auszugehen.  Dadurch  dass  ich  die  ein- 
zelnen Deformitäten  nicht  in  der  üblichen  Art,  sondern 
ebenso,  wie  ich  es  bei  den  congenitalen  Klmnpfüssen  ge- 
than  habe,  nach  ihrer  Aetiologie  und  Pathogenese  in  ge- 
sonderte Gruppen  von  einander  schied,  hoife  ich  auch  für 
sie  eine  Eintheilung  geschaffen  zu  haben,  welche  in  bester 
Weise  den  Verschiedenheiten  ihres  anatomischen  Baues 
entspricht. 


Vierter  Abschnitt. 

Statistische  Bemerkungen  über  Häufigkeit  und 
Vorkommen  des  Klumpfusses. 


Um  einen  leichteren  Ueberblick  über  den  Zusammen- 
hang, welcher  zwischen  den  einzelnen  Varietäten  des 
Klumpfusses  besteht,  zu  gewähren,  erscheint  es  mir  wün- 
schenswerth,  eine  tabellarische  Zusammenstellung  ihrer 
Ursachen  und  Entstehungsarten  folgen  zu  lassen.  Es  soll 
die  Aufgabe  zweier  Uebersichtspläne  sein,  auf  diesem 
AVege  erstens  die  Formen  des  angeborenen  Klumpfusses, 
welche  genetisch  und  anatomisch  von  einander  unterschie- 
den werden  müssen,  zweitens  diejenigen  des  postfütal  er- 
worbenen Klumpfusses  zur  Anschauung  zu  bringen.  Ehe 
ich  aber  das  Verständniss  dessen,  was  in  diesem  Theile 
meiner  Arbeit  enthalten  ist,  so  zu  erleichtern  suche,  habe 
ich  noch  einige  Bemerkungen  statistischen  Inhaltes  einzu- 
schalten. 

Es  ist  immer  etwas  misslich,  eine  Krankheitsstatistik 
zu  geben,  wo  nicht  mit  sehr  grossen  Zahlen  gerechnet 
werden  kann.  Durch  einige  wenige  Beobachtungen  mehr 
kann  von  heute  auf  morgen  das  Ergebniss  wesentliche 
Veränderungen  erfahren ;  und  nicht  selten  pflegt  dabei  der 
Zufall  ein  eigenartiges  Spiel  mit  uns  zu  treiben.  Auch 
kommt  hier  noch  ein  anderes  hinzu.    Oft  stellt   die  Auf- 
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gäbe,  welche  der  ortliopädisclien  Therapie  erwächst,  allzu 
hohe   Anforderungen    an  das  menschliche  Können.     Eine 
das  Leben  gefährdende  Operation  zu  gutem  Ende  zu  führen, 
selbst,  wo   sie  in  lebenswichtige  Organe  eingreift,   kann 
geringere  Schwierigkeiten  bereiten  als   das  Geraderichten 
eines  verkrümmten  Körpers.    Kein  AVunder  also,  wenn  so 
viele  dieser  Versuche   scheitern  und  wenn  einem  Ortho- 
päden, der  sich  gleichwohl  die  Mühe  nicht  verdriessen  lässt 
und  vielleicht  auch  hin  und  wieder  etwas  bessere  Erfolge 
erzielen  mag  als  ein  Anderer,  die  Kranken  in  grösserer  An- 
zahl zuströmen.    So  sehen  wir  auch  in  einer  und  derselben 
Anstalt   den  Procentsatz   der  orthopädischen  Kranken  je 
nach  der  Art  der  dort  behandelnden  Aerzte  wechseln  und 
oft  binnen  Kurzem  das  Maass,  welches  er  sonst  vielleicht 
Jahre  hindurch  in  gleicher  AVeise  eingehalten  hatte,   weit 
überschreiten.     Alles  dieses  ist  wohlbekannt!    Und   doch 
darf  ich  nicht  unterlassen,   das  bisher  gezeichnete  Bild 
auch  durch  solche  Angaben  zu  vervollständigen,  welche 
sich  auf  die  Häufigkeit  des  Klumpfusses  und   seiner  ein- 
zelnen Varietäten  beziehen!   Einiges  wissen  wir  darüber 
aus  älteren  Schriften,  aber  nur  wenig,  was  sich  auf  deutsche 
Beobachtungen  stützte.    Manche  Bemerkung  über  das  Vor- 
kommen des   angeborenen   Klumpfusses   im   Vergleich  zu 
demjenigen  anderer  Missbildungen  bedarf  der  Berichtigung. 
Vor  Allem  aber  wäre  es  an  der  Zeit  zu  prüfen,  ob  denn 
jene    englischen     und     französischen    Zählungen, 
welche  immer  noch  als  maassgebend  betrachtet  werden, 
sich  ohne  weiteres  auf  unsere   deutschen  Verhältnisse 
übertragen  lassen.    Freilich  bin  ich  mir  dabei  bewusst, 
dass  auch  meine  eigenen  Zahlen,    obwohl  ich   sie  einem 
ausserordentlich  grossen  Krankenmaterial,  einem  solchen 
von  mehr  als  90000  chirurgischen  Kranken,  entlehnt  habe, 
nur  einen  relativen  Werth  besitzen  können.    Nicht  anders 
als  sonst  die  Ergebnisse  grösserer  statistischer  Erhebungen 
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wollen  daher  Hiich  die  meiiiig-en  angesehen  werden.  Zur 
Skizzirung-  der  zu  erörternden  Verhältnisse  werden  sie 
sicher  ausreichen  und  auch  so  lange  wenigstens  als  gültig 
angesehen  werden  dürfen,  bis  man  im  Stande  ist,  bessere 
an  ihre  Stelle  zu  setzen.  Immerhin  giebt  uns  die  Art  und 
Zusammensetzung  des  Krankenmateriales,  auf  welches  ich 
mich  stütze  und  welches  der  Königlichen  chirurgischen 
Klinik  und  Poliklinik  zu  Berlin  entlehnt  ist,  eine  Grund- 
lage, wie  sie  kaum  besser  für  unsere  Zwecke  gewünscht 
werden  kann.  So  gut  es  eben  möglich  ist,  entspricht  das- 
selbe den  Anforderungen,  die  wir  zu  stellen  haben.  Aller- 
dings sind  die  Angaben  in  den  poliklinischen  Büchern, 
wie  es  bei  dem  Umfange  der  zu  bewältigenden  Arbeit 
nicht  anders  sein  kann,  oft  nur  lückenhaft  und  für  ein- 
zelne Kragen,  die  aufgeworfen  werden  könnten,  unzu- 
reichend. Allein,  die  Zahl  der  genauer  verzeichneten  Fälle 
ist  doch  immer  noch  gross  genug,  um  uns  Schlussfolge- 
rungen  zu  gestatten,  welche  der  Wahrheit  mindestens  nahe 
kommen.  Zudem  befinde  ich  mich  in  der  glücklichen  Lage, 
nicht  in  allen  Punkten  auf  das  Krankenmaterial  nur  der 
einen  Anstalt  beschränkt  zu  sein;  denn  sicher  ist  es  statt- 
haft, zur  Erörterung  einzelner  Fragen  noch  anderweitiges 
Material  heranzuziehen.  Bringe  ich  aber  aus  dem  Fried- 
richs hainer  Krankenhause  zu  Berlin  45  Fälle  und 
ebenso  aus  der  Zahl  der  von  mir  in  Heidelberg  behan- 
delten Klumpfüsse  70  Fälle,  über  welche  ich  sichere  und 
verwerthbare  Angaben  besitze,  mit  in  Berücksichtigung, 
so  stehen  mir  Alles  in  Allem  561  Fälle  von  doppelseitigen 
oder  einseitigen  Klumpfüssen  und  Spitzfttssen  zu  Gebote. 

Das  Vorkommen  des  Klumpfusses  im  Allgemeinen. 

Was   die   Häufigkeit  des  Klumpfusses  über- 
haupt anbelangt,   so  lassen  sich  hierfür  brauchbare  Au- 
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lialtspunkte  nur  an  der  Hand  eines  grossen  poliklinischen 
Krankenbestandes  gewinnen.  Allerdings  sind  unserer  Be- 
stimmung auch  dann  noch  gewisse  Grenzen  gesetzt;  wir 
werden  uns  bescheiden  müssen,  zunächst  einmal  festzu- 
stellen, wieviele  unter  unseren  chirurgischen  Kranken 
Klumpfüsse  besitzen. 

Die  älteren  Berichte  der  chirurgischen  Kliniken  sind 
hierzu  natürlich  nicht  gut  zu  benutzen,  namentlich  nicht 
diejenigen  aus  der  Blüthezeit  der  orthopädischen  Anstalten. 
So  lange  eben  die  Behandlung  der  „krummen  Füsse"  den 
Orthopäden  von  Fach  überlassen  blieb,  konnte  auch  der 
Klumpfuss  in  den  chirurgischen  Krankenhäusern  nur  ausser- 
ordentlich spärlich  vertreten  sein.  Nach  einem  Berichte 
der  medizinisch-chirurgischen  Zeitung  von  J.  N.  Ehr- 
hart befand  sich  beispielsweise  in  dem  Königlichen  Julius- 
spital zu  Würz  bürg  in  den  Jahren  1819  und  1820  unter 
802  chirurgischen  Kranken  nur  ein  einziger  mit  Klump- 
füssen.  In  der  chirurgischen  Klinik  zu  G  ö  1 1 i  n  g  e  n  waren 
von  1819  bis  1822  nur  6  Klumpfüsse  in  Behandlung,  in 
derjenigen  zu  Berlin  während  des  achtjährigen  Zeit- 
raumes von  1826  bis  1833  nur  einer  unter  mehr  als  9000 
Krankheitsfällen. 

Erst  später,  als  die  Orthopädie  auch  von  Chirurgen 
gefördert  wurde,  kamen  die  Kranken,  um  Heilung  zu  su- 
chen, häufiger  in  die  chirurgischen  Kliniken. 

Das  Institut,  welches  in  Halle  unter  der  Leitung 
von  B 1  a  s  i  u  s  stand,  bekam  jährlich  etwa  vier  solcher 
Fälle;  wenigstens  waren  daselbst  in  der  Zeit  von  1831 
bis  1856  unter  den  3206  Kranken  der  stationären  Klinik 
19  mit  Klumpfüssen  und  8  mit  Spitzfüssen,  von  28740 
Kranken  der  ambulatorischen  Klinik  72  mit  Klumpfüssen 
und  5  mit  Spitzfüssen,  also  von  den  klinischen  Kranken 
0,84  "/o,  von  den  poliklinischen  0,27  ^/o  und  folglich  zusam- 
mengenommen  von   1000  Kranken    etwas  mehr  wie  drei 
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(3,26  "/oo)  n^it  der  einen  oder  der  anderen  dieser  Deformi- 
täten behaftet. 

Noch  grösser  ist  die  Zahl  derselben  in  den  Kliniken 
von  Billroth  gewesen.  Schon  allein  nnter  den  ange- 
borenen Verbildungen  zählen  seine  statistischen  Bericlite 
aus  den  Kliniken  zu  Zürich  und  Wien,  wo  er  von  1860 
bis  1876,  innerhalb  von  I6V2  Jahren,  9508  Kranke  klinisch  zu 
behandeln  hatte,  77  Klumpfüsse  und  einen  Spitzfuss  auf. 
Zwischen  Zürich  und  Wien  war  dabei  kein  wesent- 
licher Unterschied  vorhanden.  In  Zürich  kamen  auf  4107 
Kranke  37  Klumpfüsse,  in  Wien  auf  5401  Kranke  40, 
dort  fast  9,  hier  etwas  mehr  wie  7  (7,4  ^/op)  und  im  Gan- 
zen etwa  8  (8,3  °/oo)  anf  1000.  Billroth  selbst  waren  diese 
Zahlen  verhältnissmässig  gross  erschienen. 

Dagegen  hatte  B  a  r  d  e  1  e  b  e  n  in  letzter  Zeit  anf  seiner 
Klinik  zu  Berlin  während  einer  achtjährigen  Periode 
unter  22438  chirurgischen  Kranken  nicht  mehr  als  45  Fälle 
von  angeborenen  oder  erworbenen  Klumpfüssen  und  Spitz- 
füssen  liegen,  d.  h.  unter  1000  Kranken  nicht  mehr  als 
zwei  Fälle. 

Wie  man  sieht,  weichen  die  angegebenen  Procentsätze 
ganz  bedeutend  von  einander  ab.  Indessen  erklären  sich 
diese  Unterschiede  zum  Theil  aus  der  ungleichen  Zusam- 
mensetzung des  Krankenmateriales  in  den  einzelnen  An- 
stalten. In  Zürich  hatte  Billroth  gar  kein  Ambula- 
torium; ebensowenig  besitzt  das  Königliche  Charite-Kran- 
kenhaus  zu  Berlin  eine  chirurgische  Poliklinik  in  grös- 
serem Maassstabe.  Dass  unter  solchen  Verhältnissen 
die.  Regeln  für  die  Aufnahme  der  Kranken  andere  sein 
werden  als  in  jenen  Anstalten,  Avelche  mit  einer  Poliklinik 
verbunden  sind,  ist  leicht  verständlich.  Hieraus  aber  er- 
giebt  es  sich,  dass  Avir  zur  Grundlage  unserer  Erörte- 
rungen nur  diese  letzteren  benutzen  dürfen;  und  selbst 
dann  noch  haben  wir  das  klinische  Material  von  dem  poli- 
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klinischen  abzusondern.  Wollten  wir  beides  zusammen- 
werfen, so  würden  unter  Umständen  nicht  wenige  Kranke 
doppelt  gerechnet  werden ;  denn  der  klinische  Bestand  in 
solchen  Anstalten  pflegt  sich  zum  grossen  Theil  aus  der 
Poliklinik  zu  ergänzen.  Da  endlich  die  Zahl  der  Klump- 
füsse  in  dem  Krankenmaterial  der  stationären  Klinik  gar 
zu  sehr'  von  den  jeweilig  für  die  Aufnahme  geltenden 
Regeln  und  von  dem  Können  der  poliklinischen  Aerzte  ab- 
hängig ist,  so  weist  eigentlich  Alles  darauf  hin,  dass 
wir  von  dem  Vorkommen  des  Klumpfusses  nur  dann  einen 
richtigen  Begriff  uns  machen  können,  wenn  wir  Aufschluss 
darüber  in  den  Zahlen  einer  grossen,  in  ihrem  Umkreise 
weit  bekannten  und  geschätzten  Poliklinik  suchen. 

Verwerthe  ich  nun  zu  meiner  Berechnung  das  Kranken- 
material der  Königlichen  chirurgischen  Klinik 
zu  Berlin,  so  erhalte  ich  folgende  Zahlen: 

1)  In  einem  Zeitraum  von  9^2  Jahren  —  von  der 
Mitte  der  siebenziger  bis  zur  Mitte  der  achtziger  Jahre 
—  führen  die  Bücher  der  Königlichen  chirurgischen  Poli- 
klinik 89987  Kranke  und  unter  ihnen  373  Fälle  von  an- 
geborenen oder  erworbenen  Klumpfüssen  und  Spitzfüssen 
auf,  den  Pes  varus  und  Pes  equino-varus  323  mal,  den 
Hohlfuss  mit  mehr  oder  weniger  starker  Supination  4  mal 
und  den  Pes  equinus  46  mal.  Einzelne,  sehr  wenige  Fälle, 
die  nach  längerer  Pause  wiederholt  zur  Behandlung  kamen 
und  sich  daher  zwei-  oder  dreimal  in  verschiedenen  Jahr- 
gängen verzeichnet  fanden,  habe  ich  natürlich  in  den  an- 
gegebenen Zahlen  nur  einmal  berücksichtigt.  Es  kamen 
also  hiernach  auf  2000  poliklinische  Kranke  etwas  mehr 
wie  acht  der  genannten  Deformitäten  (0,41  °/o),  nämlich 
7  Klumpfüsse  (0,30  "^/o)  und  ein  Spitzfuss  (0,05%). 

2)  In  8  Jahren  der  gleichen  Zeit  befanden  sich  in  der 
stationären  Klinik  zusammen  8257  Kranke  mit  45  Fällen 
der   uns  interessirenden  Verunstaltungen.    In   30  Fällen 
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lag  ein  einseitiger  oder  doppelseitiger  Klnmpfiiss ,  in  3 
Fällen  ein  mit  Supination  verbundener  Holilfuss  und  in 
12  Fällen  ein  Spitzfuss  vor.  Keiner  derselben  aber  war 
zuvor  in  der  Poliklinik  gewesen ;  drei  oder  vier  Patienten, 
welclie  sich  vorübergehend  in  der  Klinik  befanden,  dann 
aber  ambulatorisch  weiter  behandelt  wur.den,  habe  ich  hier 
absiclitlich  ausser  Acht  gelassen.  Mit  dieser  Einschrän- 
kung kamen  daher  auf  2000  klinische  Kranke  im  Ganzen 
11  Klumpfiisse  oder  Spitzfüsse  (0,55  ^/o),  und  zwar  8  Klunip- 
füsse  (0,4  "/o),  also  halb  so  viel,  als  Billroth  congenitale 
in  seinen  Kliniken  gehabt  hat,  und  3  Spitzfüsse  (0,1 5 "/(,). 
Vergleicht  man  die  Zahlen  der  Klinik  mit  denjenigen 
der  Poliklinik,  so  lässt  sich  eine  Differenz  zwisclien  bei- 
den nicht  verkennen.  Allerdings  stellt  sich  dieselbe  sehr 
viel  geringer  heraus,  als  beispielsweise  in  der  älteren  Sta- 
tistik der  Hallenser  Klinik;  denn  dort  wurden  in  der 
stationären  Abtheilung  zu  den  Zeiten  von  Blas  ins  etwa 
0,6 "/o  Klumpfüssige  und  Spitzfüssige  mehr  als  in  der  Poli- 
klinik behandelt,  während  in  Berlin  auf  je  1000  Kranke 
in  der  Klinik  nur  einer  mehr  als  in  der  Poliklinik  zu 
zählen  ist.  Mit  Eecht  durften  wir  wohl  eine  solche  Aende- 
rung  dieser  Zahlen  nach  den  gewaltigen  Fortschritten  der 
chirurgischen  Technik  erwarten,  welche  uns  heute  erlaubt 
ambulatorisch  Krankheiten  zu  behandeln,  welche  dem  poli- 
klinischen Arzte  ehedem  als  Noli  me  tangere  gelten  muss- 
ten.  Dass  aber  eine  Differenz  überhaupt  noch  besteht,  ist 
leicht  erklärlich;  man  muss  nur  berücksichtigen,  dass  in 
der  Klinik  das  Material  an  Klumpfüssen  und  Spitzfüssen 
nicht  demjenigen  der  Poliklinik  gleicliartig  ist,  da  ja  doch 
vorzugsweise  die  schwereren  Deformitäten,  welche  sich  für 
eine  ambulatorische  Behandlung  nicht  mehr  eignen,  in  die 
Klinik  geschickt  werden.  So  ist  z.  B.  die  verhältniss- 
mässig  grosse  Zahl  der  Spitzfüsse  unter  den  klinischen 
Kranken  dadurch  bedingt,  dass  mehrere,  bereits  erwachsene 
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oder  doch  nahezu  erwachsene  Patienten,  welche  einem 
operativen  Eingriff  unterworfen  werden  sollten,  um  ihres 
Alters  willen  aufgenommen  werden  mussten.  Hiervon  ab- 
gesehen sind  indessen  die  Differenzen  zwischen  den  kli- 
nischen und  poliklinischen  Zahlen  nur  geringe.  Zu  bes- 
serer Uebersicht  mag  dieses  die  folgende  Zusammenstellung 
zeigen. 


b^ 


Es  wurden  behandelt : 

1)  mit  Klump-  2)  mit  Spitz-      3)  insgesammt; 

füssen:  füssen: 

In  der  P  0 1  i  k  1  i  n  i  k    327  Fälle(3,6o/pp)  iß  Fälle(0,5o;oo)   373  FälIe(4,lo/oo) 
(unter  89  987  Kranken) 

In  der  Klinik        33    „    (4,0o/oo)  12    „    (l,5o/oo)      45    „   (5,5o/o„) 
(unter  8257  Kranken) 

In  summa  360    „    (3,7o/oo)    58     „    (0,6o/oo)    418     „   (4,30/oü) 

(unter  98  244  Kranken) 

Ohne  Weiteres  ersieht  man  aus  diesen  Zahlen,  dass 
wir  nahezu  4  Fälle  von  Klumpfuss  auf  1000  chi- 
rurgische Erkrankungen  und  Missbildungen 
rechnen  können.  Das  Ergebnis s  bleibt  sich  hier  gleich, 
wenn  wir  die  Gesammtzahl  der  klinischen  und  poliklini- 
schen Kranken  oder  nur  die  letzteren  für  sich  in  Betracht 
ziehen. 

Nehmen  wir  aber  zu  den  Klumpfüssen  auch  die  Spitz- 
füsse  hinzu,  so  ändert  sich  das  Verhältnis s  nur  wenig. 
Nach  dem  was  ich  oben  über  das  Vorkommen  des  Pes 
efiuinus  bemerkte,  ergiebt  die  Berechnung  seiner  Häufig- 
keit in  Procenten  des  poliklinischen  Krankenmaterials  ent- 
schieden einen  zu  niedrigen  AVerth,  in  Procenten  des  kli- 
nischen Materials  einen  zu  hohen.  Sicher  dürfen  wir,  um 
der  Wahrheit  näher  zu  kommen,  die  klinischen  und  poli- 
klinischen Kranken,  da  es  sich  ja  bei  den  Fussdeformi- 
täten  um  ebenso  viele  verschiedene  Patienten  handelt, 
als  Fälle  angegeben  worden  sind,  zusammenzählen.  Allein, 
wir  dürfen  dann  andererseits  nicht  vergessen,  in  Anschlag 
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zu  bringen,  dass  eine  ziemlicli  grosse  Reihe  anderer  Pa- 
tienten aus  der  Poliklinik  in  die  stationäre  Klinik  lierüber- 
genommen  wurde.  Ziehen  wir  von  dei'  Gesammtzahl  der 
Kranken  aus  diesem  Grunde  etwa  die  Hälfte  oder  zwei 
Drittel  der  klinischen  Kranken  ab,  so  berechnet  sich 
die  Häufigkeit  der  Klumpfüsse  und  Spitzfüsse 
zusammengenommen  auf  4,4  oder  4,5"/oo  der  chi- 
rurgischen Kranken.*) 

Dieses  Ergebniss  dürfen  wir  vielleicht  um  so  mehr 
als  richtig  anerkennen,  da  das  Voi'kommen  der  Klump- 
füsse und  Spitzfüsse  in  den  einzelnen  Jahren  doc-li  im 
grossen  Ganzen  ein  ziemlich  gleichmässiges  gewesen  ist. 
Zwar  ist  mehrfach  in  kurzen  Zeitabschnitten  die  Zahl 
dieser  Deformitäten  in  der  Poliklinik  unter  der  gewöhn- 
lichen Höhe  geblieben  oder  auch  über  sie  hinaus  gegangen, 
beispielsweise  in  der  zweiten  Hälfte  des  Jahres  1882,  wo 
sie  5,9  "/oo  der  chirurgischen  Kranken  betrug,  oder  in  den 
Jahren  1878  und  1879,  wo  sie  nur  die  Höhe  von  3,3°/oo  er- 
reichte; am  niedrigsten  war  der  Procentsatz  im  Jahre 
1874,  für  welches  meine  Berechnung  nur  die  Zahl  2,0"/oo 
ergiebt.  Andererseits  aber  erhalten  wir  in  der  Zeit  von 
Mitte  1872  bis  Ausgang  1874  für  die  Häufigkeit  der  Klump- 


*)  In  Heidelberg  sind  bis  zum  Jahre  1886  etwa  1  "/oo  weniger 
Klumpfüsse  in  die  Behandlung  der  chirurgischen  Klinik  gekommen,  da 
die  Aerzte  der  Umgegend  vielfach  selbst  die  Kranken  zu  bessern  suchten. 

Die  Angabe  von  G.  Krauss  in  der  Deutschen  Zeitschrift  für  Chi- 
rurgie Bd.  XXVIII,  S.  365,  dass  die  Klumpfusskranken  zu  Heidelberg 
in  der  Zeit  von  1877  bis  1886  im  Mittel  0,46%  aller  chirurgischen  Kran- 
ken betragen  hätten,  steht  nur  scheinbar  mit  meiner  Berliner  Zahl  im 
Einklang;  thatsächlich  ist  sie  falsch  und  für  eine  weitere  Verwer- 
thung  in  statistischem  Interesse  unbrauchbar.  Kranss  hat 
eben  71  Fälle  doppelt  gezählt,  llechnet  man  aber  mit  142  verschiedenen 
Klumpfüssen  anstatt,  wie  Krauss,  mit  2 13  Fällen,  und  schaltet  man 
gleichfalls  auch  die  doppelt  gezählten  Kranken  aus  der  Gesammtzahl 
derselben  aus,  so  dürfte  sich  der  Procentsatz  der  klumpfüssigen  Individuen 
unter  diesen  nur  auf  etwa  3,.j<Voo  belaufen. 


—     222     — 

füsse  und  Spitzfüsse  die  Zahl  4,5°/oo  der  cliirurgischen  Kran- 
ken, in  den  Jahren  1875,  1876  und  1877  die  Zahl  4,2%  und 
endlich  in  der  Zeit  vom  April  1883  bis  zum  October  1884 
die  Zahl  4,1  °/oo ;  es  sind  dieses  Zahlen,  welche  mit  dem 
oben  berechneten  Mittel  fast  genau  übereinstimmen. 

Dass  übrig-ens  Dieffenbach's  Angabe,  es  kämen 
auf  einen  Spitzfuss  ungefähr  zehn  Pedes  vari,  zu  hoch 
gegriffen  ist,  kann  ebenfalls  aus  der  obigen  Tabelle  ent- 
nommen werden. 

Die  zweite  Frage  würde  sich  beziehen  auf 

Die  Häufigkeit  der  verschiedenen  Klumpfussarten. 

In  dieser  Hinsicht  haben  wir  zunächst  einmal  das 
Verhältniss  zwischen  dem  Vorkommen  der  angeborenen 
und  demjenigen  der  postfötal  erworbenen  Deformitäten 
festzustellen. 

Im  Jahre  1851  hat  Tamplin  in  der  London  Medical 
Gazette  eine  Statistik  gegeben,  in  welcher  703  Fällen  des 
angeborenen  Klumpfusses  *)  227  Fälle  des  postfötal  er- 
worbenen Klumpfusses  und  401  Fälle  des  erworbenen  Pes 
equinus  gegenüberstanden.  Da  in  Folge  der  mangelhaften 
anatomischen  Kenntnisse  in  damaliger  Zeit  sehr  häufig 
Klumpfüsse,  welche  in  Wirklichkeit  nur  Pedes  equino- 
vari  sein  konnten,  als  „Pedes  vari"  bezeichnet  wurden, 
diese  aber  thatsächlich  ganz  ausserordentlich  selten  sind, 
so  habe  ich  die  Fälle  von  „Talipes  varus"  und  „Talipes 
equino-varus"  in  der  englisch'en  Statistik  zusammen- 
gerechnet. 

Mit  der  gleichen  Aenderung  füge  ich  die  folgenden 
Zahlen  einer  amerikanischen  Statistik  hinzu,  welche 


*)  Tamplin  führt  (J88  Fülle  von  congenitalem  „Talipes  varus"  und 
ausserdem  noch  15  Fälle  auf,  in  denen  dersolhe  mit  einem  Talipes  valgus 
der  andern  Seite  verhunden  war. 
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A.Sydney  Roberts  1886  nach  den  Protocolien  des 
New  York  und  Pennsylvania  Hospitals  A'eröffentliclite.  Dort 
kamen  angeboren  168  Fälle  von  Khimpfuss  und  5  Fälle 
von  Spitzfuss,  nach  der  Geburt  erworben  136  Fälle  von 
Khimpfuss  und  87  Fälle  von  Spitzfuss  vor. 

Ganz  anders  lautet  das  Ergebniss  unserer  deutschen 
Statistik.  Lasse  ich  hier  zunächst  von  dem  Material  der 
Königlichen  chirurgischen  Klinik  und  Poliklinik  85  Fälle, 
deren  Genese  mir  unbekannt  ist,  ausser  Betracht  und 
stelle  ich  statt  dessen  115  andere  aus  dem  Friedrichshai- 
ner  Krankenhause  und  aus  der  Heidelberger  Gegend  in 
die  Rechnung  ein,  so  erhalte  ich: 

1)  für  den  Klumpfuss  unter  404  Fällen 


angeborene  Fülle: 

erworbene  Fälle: 

ans  der  Berliner  Poliklinik 
„       „           „        Klinik 

197  1 
;34| 

■231 

(7G,7o/o) 

^10  (23,30^0) 

ans  ilem  Friedriclishainer 

Krankenkans 

19 

18 

aus  Heidelberg 

48 

18 

Insgesamnit 

■2dS 

(73,8  o/o) 

lOr,  (2(5,2 0,,) 

2)  für  den  Spitzfuss  unter  72  Fällen 

angeborene  Fälle:        erworbene  Fälle: 
ans  der  Berliner  Poliklinik       2  [       ^  44  (^  ,_ 

„       ..          „       Klinik  1  j       "^                     13] 
ans  dem  Friedrichshainer 

Krankenhans  —                               8 

ans  Heidelberg  —                               4 

Insgfesammt  3  (4,2  o/o)  69  (95,8  o/q) 

Auffällig  ist  dabei  das  besondere  Verhalten,  welches  in 
den  Zahlen  des  Städtischen  Krankenhauses  im  Friedrichs- 
hain zu  Berlin  zum  Ausdruck  gelangt  und  zeigt,  dass 
dort  congenitale  und  nach  der  Geburt  erworbene  Klump- 
füsse  in  fast  gleicher  Häutigkeit  vei-treten  waren.  Das 
ist  nun  wohl  darauf  zurückzuführen,  dass  in  diese  Anstalt 
Jahr  für  ,lahr  eine  verhältuissmässig  grosse  Zahl  schwerei- 
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Verletzungen  eingeliefert  wird  und  demzufolge  auch  die 
traumatischen  Klumpfüsse  in  derselben  häufiger  als  an  an- 
deren Orten  vertreten  sind.  Würden  wir  diese  in  Ab- 
rechnung bringen,  so  würden  unter  den  Klumpfüssen  76"/,, 
congenital  und  24"/(,  nach  der  Geburt  erworben  sein. 

Leider  giebt  es  keine  f  r  a  n  z  ö  s  i  s  c  h  e  Statistik,  welche 
zum  Vergleich  herangezogen  werden  könnte.  Der  bekannte 
Bericht  von  Duval  ist  hier  nicht  zu  brauchen,  weil  er 
alle  Arten  der  Fussverbildung,  seine  „strephocatopodes", 
„strephendocatopodes",  „strephexopodes",  „strephypopodes" 
u,  s.  w.  zusammenwirft. 

Gegenüber  den  englischen  und  amerikanischen 
Verhältnissen  aber  lassen  die  deutschen  wesentliche 
Unterschiede  erkennen. 

Ziehen  wir  nur  die  Klumpfüsse  allein  in  Betracht,  so 
sind  in  E  n  g  1  a  n  d  und  in  D  e  u  t  s  c  h  1  a  n  d  etwa  drei  Viertel 
derselben,  in  Amerika  nur  wenige  mehr  als  die  Hälfte 
angeboren.    Wir  haben  nach  den  oben  angegebenen  Zahlen: 

angeborene  Klumpfüsse :     erworbene  Klumpfüsse : 

in  Deutschland    298  (73,8 »/o)  106  (26,2 »/J 

(unter  404  Fällen) 

„   England  703  (75,« »g  227  (24,4 o/^) 

(unter  930  Fällen) 

„Amerika  168  (55,3  «/o)  136  (44,7  "/„) 

(unter  304  Fällen) 

Eechnen  wir  aber  zu  den  Klumpfüssen  auch  die  Spitz- 
füsse  hinzu,  was  insofern  gerechtfertigt  sein  dürfte,  als 
viele  Klumpfüsse  erst  aus  einer  anfänglichen  Spitzfuss- 
stellung  liervorgehen,  so  finden  wir,  dass  in  Deutsch- 
land diese  beiden  Deformitäten  zusammen  ge- 
nommen sich  verhältnissmässig  sehr  viel  sel- 
tener nach  der  Geburt  entwickeln,  als  es  in 
England  und  Amerika  der  Fall  ist.  In  England 
ist   die  Zalil    dei'  postfötal    erworbenen    Klumpfüsse    und 
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Spitzfüsse  naliezu  ebenso  gross  wie  diejenige  der  ange- 
borenen und  in  Amerika  sogar  erheblich  grösser;  in 
Deutschland  dagegen  übersteigt  die  Summe  der  nicht 
angeborenen  Deformitäten  nur  um  weniges  die  Hälfte  der 
angeborenen. 

Die  Zahl  der  Spitzfüsse  betrug: 

angeborene  Fälle:  erworbene  Fälle: 

in  Deutschland       3  (4,2"/„)  09  (95,8 «/„) 

(unter  12  Füllen) 

„England  —  401    (Um^j^) 

(unter  401  Fällen) 

„  Amerika  5  (5,4 «/o)  87  (94,«%,) 

(unter  92  Fällen) 

Demzufolge  aber  hal)en  wir  im  Ganzen  unter  den 
K 1  u  m  p  f  ü  s  s  e  u  und  S  p  i  t  z  f  ü  s  s  e  n : 

angeborene  Fälle:  erworbene  Fälle: 

in  Deutschland     301  (03,2 «/o)  175  (36,8 »/„) 

(unter  47(1  Fällen) 

„    England  703  (52,8  %)  G28  (4V>»/o) 

(unter  1331  Fällen) 
„   Amerika  173  (43,7ö/o)  223  (56,3o/o) 

(unter  39(1  Fällen) 

Wir  sind  hiermit  zu  einem  interessanten  Ergebniss 
gekommen ;  denn  soviel  geht  jedenfalls  aus  diesen  Zahlen 
hervor,  d  a  s  s  d  i  e  e  n  g  1  i  s  c  h  e  n  und  amerikanischen 
Angaben  auf  unsere  deutschen  Verhältnisse 
nicht  anwendbar  sind.  Worauf  dieser  Unterschied 
beruht,  ob  bei  uns  die  Kinder  weniger  oft  an  der  Polio- 
n^velitis  anterior  acuta  erkranken  als  in  England  und 
Amerika,  oder  ob  in  unserem  Vaterlande  die  Kinder 
seltener  mit  wohlgestalteten  Füssen  zur  Welt  kommen  als 
dort,  das  zu  entscheiden  wird  noch  die  Aufgabe  einer 
späteren  Untersucluing  sein  müssen.  Für  Deutschland 
haben  Avir  anzunehmen,  d  a  s  s  u  n  t  e  r  d  e  n  K 1  u  m  p  f  ü  s  s  e  n 
u  n  d  S  p  i  t  z  f  ü  s  s  e  n  z  u  s  a  m  m  enge  n  o  m  m  e  n  u  n  g  e  f  ä  h  r 

15 
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zwei  Drittel  der  Fälle  und  unter  den  Klump- 
füssen  allein  etwa  dreiviertel  der  Fälle  ange- 
borene Deformitäten  darstellen. 

Ohne  weiteres  bestätigen  auch  die  mitgetheilten  Zahlen, 
dass  der  Pes  equinus  vorzugsweise  durch  Erkrankungen 
während  des  postfötalen  Lebens  erworben  wird  und  nur 
ausnahmsweise  auch  sdion  als  angeborenes  Leiden  auftritt. 
Hierin  stimmen  die  Angaben  der  Engländer  und  Ame- 
rikaner mit  den  unserigen  überein. 

Unterwerfen  wir  nunmehr  jede  der  beiden  grossen 
Gruppen,  diejenige  der  angeborenen  und  die  der  postfötal 
erworbenen  Klumpfüsse,  einer  besonderen  Betrachtung! 

Statistische  Bemerkungen  über  die  angeborenen 

Klumpfüsse. 
J.  F.  Dieff  enbach  hat  in  seinem  Buche  über  die 
Durchschneidung  der  Sehnen  und  Muskeln  (1841)  behauptet, 
dass  man  im  Ganzen  auf  achthundert  bis  tausend  Men- 
schen einen  angeborenen  Klumpfuss  rechnen  könne.  Nach 
der  damals  üblichen  Ausdrucksweise  wollte  er  dabei  unter 
„Klumpfuss"  nicht  bloss  den  Pes  varus  und  Pes  equino- 
varus,  sondern  auch  den  Pes  equinus  und  den  Pes  valgiis 
verstanden  wissen.  Eine  solche  Abschätzung  kann  natür- 
lich keine  andere  als  eine  ungefähre  sein.  Indessen  habe 
ich  doch  den  Versuch  gemacht,  einen  genaueren  Anhalt 
für  dieselbe  zu  bekommen  und  zu  diesem  Zwecke  die  Be- 
richte über  die  geburtsliülfliche  Abtheilung  des  König- 
lichen Charite-Krankenhauses  in  Berlin  durch- 
sucht. 

Es  fand  sich  nun,  dass  während  eines  Zeitraumes 
von  13  Jahren,  von  1874  bis  Anfang  1887,  in  dieser  An- 
stalt 13668  ausgetragene  Kindei'  geboren  wurden  und  dass 
15  von  diesen  congenitale  Fussdefoimitäten  mit  zur  Welt 
brachten,  nämlich : 
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eines  einen  Pes  calcaneo-valgus, 

zwei  einen  Pes  valgus, 

zelin  einen  einseitigen  oder  doppelseitigen  Pes  varus 
oder  equino-varus,  *) 

eines  einen  Pes  varus  und  einen  Pes  calcaneo-valgus 
der  anderen  Seite, 

eines  einen  Pes  varus  und   einen  Pes  valgus  der  an- 
deren Seite. 

Dieffenbach's  Schätzung  hatte  also  in  wunder- 
barer Weise  das  Riclitige  getrotfen.  Es  waren  im  Charite- 
Krankenhause  l,l°/oo  ^^er  Kinder  mit  Fussdeformitäten 
geboren  worden. 

Diese  Zahl  stimmt  annähernd  mit  derjenigen  von 
Chaussier  überein,  welcher  unter  23923  Kindern  37 
d.  h.  l,55"/oo  mit  verschiedenaitigen  Fussdeformitäten  be- 
haftet fand,  Avährend  Lannelongue  auf  15229  in  der 
Maternite  innerhalb  von  zehn  Jahren  (von  1858  bis 
1867)  beobachtete  Geburten  nur  8  Fussdeformitäten  zu 
zählen  hatte. 

AVirkliche  Klumpfüsse,  Pedes  equino-vari  und 
Pedes  vari,  kamen  im  Cha  rite -Krankenhause  in  12 
Fällen  d.  h.  einmal  unter  1139  Geburten  vor.  Es  würde 
also  Dieffenbach's  Angabe  zu  hoch  gerechnet  sein, 
wenn  er,  wie  man  vielfach,  aber  irrthümlich  gemeint  hat, 
nur  diese  Deformitäten  und  nicht  auch  die  Pedes  valgi 
berücksichtigt  hätte. 

Ergab  nun  meine  Zählung,  dass  ein  Kind  unter  911 
Neugeborenen  (l,l°/oo)  sich  im  Besitze  der  einen  oder  der 
anderen  Fussdefonuität  befand  und  eines  unter  1139 
Neugeborenen  (0,9 "/„o)  Klumpfüsse  aufzuweisen  hatte,  so 
bleibt  es  doch  immerhin   eigenthümlicli,    dass  die  Vertliei- 


*)  In  zwei  Fällen  davon  bestanden  Entwickelungsstürungen  an  den 
Armen,  in  dem  einen  ein  doppelseitiger  Radinsdefect  nehst  Mangel  des 
Daumens. 
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liing"  dieser  Bildungsanomalieen  auf  die  verschiedenen  Jahr- 
gänge des  Charite-Berichtes  eine  durchaus  ungleiche  war. 
In  den  letzten  sechs  Jahren  der  von  mir  berücksichtigten 
Periode  kamen  auf  7143  Neugeborene  10  Fälle  von  Klump- 
fuss,  also  nur  zwei  auf  die  früheren  6526  Geburten  der 
ersten  sieben  Jahre.  Möglicher  Weise  ist  deshalb  meine 
Zahl  ein  wenig  zu  niedrig ;  allein  dieser  Fehler  mag  wohl 
dadurch  wieder  ausgeglichen  werden,  dass  meine  Angaben 
sich  zunächst  nur  auf  diejenige  Schicht  der  Bev()lkerung 
beziehen,  welche  den  Krankenbestand  des  Charite-Kranken- 
hauses  bildet.  In  den  besseren  Ständen  kommt  der 
angeborene  Klumpfuss  entschieden  seltener  vor,  vielleicht 
weil  die  Pflege  des  Körpers  eine  bessere  ist  und  die 
Frauen  während  ihrer  Schwangerschaft  sicherer  vor  allerlei 
Unzuträglichkeiten  geschützt  sind.  Mit  Rücksicht  hierauf 
möchteich  annehmen,  das  s  ungefähr  auf  1100  bis 
1200  M e  n s  c h e n  e  i n  F a  11  V  0 n  a n g e  b 0 r  e n  e  m  K lu m  p- 
fuss  und  auf  etwas  mehr  wie  900  Menschen  eine 
der  angeborenen  Fussdeformitäten  überhaupt 
zu  rechnen  sei. 

Unmittelbar  hieran  schliesst  sich  die  Frage,  wie 
häufig  der  congenitale  Klumpfuss  im  Vergleich 
zu  anderen  Bildungs fehlem  beobachtet  wird. 

Auch  hierüber  haben  die  vorher  genannten  franzö- 
sischen Gelehrten  Mittheilungen  gemacht.  Die  oben  er- 
wähnten 37  Fussdeformitäten  von  C  hau  ssier  kamen 
nach  dem  Dictionnaire  des  sciences  medicales,  T.  34,  Paris, 
1819  (S.  234)  auf  138,*),  die  8  Fälle  von  Lannelongue 
auf  108  Bildungsanomalieen.  Wenn  aber  bei  dem  Einen  die 
Fussdeformitäten  26,8  "/o  und  bei  dem  Anderen  nur  7,4  "/„ 


*)  Statt,  dessen   wird   vielfach  die  Zahl  l;'.2   nach   einem  falschen 
C'itat  ahgeschrielien. 
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aller  Bilduiif^sfeliler  ausmachen,  so  können  diese  Zahlen 
kaum  dazu  dienen,  uns  richtig-e  Vorstellungen  zu  erwecken. 

Einen  grösseren  Werth  besitzt  eine  Statistik,  welclie 
wir  dem  Kaiserlichen  Erziehungshause  zu  St.  Peter s- 
burg  verdanken.  In  den  Jahren  von  1834  bis  1840  hat 
der  damalige  Oberarzt  dieser  Anstalt  I)ö  pp  153  Bildnngs- 
fehler  und  unter  ihnen  19  Fälle  von  Fussdeformitäten  be- 
obachtet. Dieses  stimmt  fast  genau  mit  meinen  eigenen 
Auszügen  aus  den  Berichten  des  Chari te- Krank en- 
h  a  u  s  e  s  überein.  Denn  hier  fand  ich  unter  den  13  668  Neu- 
geborenen der  geburtsliülflichen  Abtheilung  im  Ganzen  113, 
welche  mehr  oder  weniger  missbildet  waren.  Es  hat  sich  in 
St.  Petersburg  bei  12,4°/o  und  in  Berlin  bei  13,3  °/o 
aller  Bildiingsanomalieen  um  Fussdeformitäten  gehandelt. 
Sind  aber  diese  Zahlen  richtig,  dann  haben  wir  es,  wenig- 
stens nach  Berliner  Verhältnissen,  in  etwas  mehr  wie 
10  Fällen  (10,6  ^/o)  unter  100  Bildungsanomalieen  mit  ange- 
borenen Klumpfüssen,  mit  dem  Pes  varus  und  Pes  equino- 
varus,  zu  thun. 

Um  indessen  mit  grösseren  Zahlen  rechnen  zu  können, 
und  gleichzeitig  auch,  um  einen  Ueberblick  über  die  rela- 
tive Häutigkeit  der  verschiedenen  Bildungsfehler  zu  er- 
möglichen, gebe  ich  im  Folgenden  eine  Zusammenstellung 
aller  Monstruositäten  und  angeborenen  Anomalieen,  welche 
innerhalb  von  9  V2  Jahren  in  der  Königlichen  chirur- 
gischen Poliklinik  zu  Berlin  unter  den  schon  oben 
berücksichtigten  89987  Kranken  zur  Behandlung  gekommen 
sind.  Da  sich  die  Zahl  derselben  auf  nicht  weniger  als 
2555  einzelne  Fälle  beläuft,  so  dürfte  ihre  Zusammenstel- 
lung vielleicht  ein  allgemeineres  Interesse  erwecken.  Es  wird 
daher  nicht  unerwünscht  sein,  wenn  ich  sie  mehr  detaillire, 
als  es  augenblicklich  für  meinen  Zweck  erforderlich  wäre. 
Lege  ich  ihr  die  Erhebungen  der  Collegen  0.  F  r  e  n  t  z  e  1 
und  Willmanns  zu  Grunde,  welche  die  Güte  hatten,  sich 
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dieser  mülievolleii  Arbeit  für  mich  zu  uiiterzielien,  so  ver- 
tlieilt  sich  die  Gesammtzahl  der  Aiiomalieen  in  folgender 
Weise  auf  die  einzelnen  Bildung-sfehler: 

Zahl  der  Fälle: 

Riesenwuchs 1 

Hydrocephalus  congenitus*) 6 

Meningocele  capitis  und  Encephalocele ....  6 

Missbildungeu  der  Ohrmuschel 4 

Missbildungeu  der  äusseren  Nase 2 

Mikroglossie 1 

Anomalieen  des  Zungenbändchens 245 

Gesichtsspalten : 

Nasenspalte 11 

Hasenscharten           149  ^  ,^-2  («j  yo/o) 

Lippengaumenspalteu  **)             .       .      .    ■  65  j 
Gaumenspalten  37  J 

Ueberzählige  Mamma 1 

Fistula  colli  congenita         7 

Congenitale  Nabelhernien 185 

Congenitale  Inguinalhernien 135 

Spina  bifida 57   (2,2  "/o) 

Inversio  vesicae  urinariae 2 

Epispadie 2 

Hypospadie 30 

Verwachsung   des   Penis  mit  dem   bcrolum,  Atresie 

der  Urethra  u.  s.  w '• 

Phimosis  congenita 109 

Monorchismus,  Kryptorchismus 24 

Ueberzähliger  Hoden 1 

Vagina  duplex         1 

Atresia  vaginae 5 

Atresia  ani 19 

Syndaktylie 12 

Polydaktj'lic  an  lland  und  Fuss 34 

Anderweitige  Bildungsfehler    an   den   l'ingerii    uiul 

Zehen 4 

Uebertrag:  1154 

*)  Darunter  1  Fall  mit  Verwachsung  aller  Finger  und  Zehen. 
**)  Darunter  1  Fall  bei  Mikrocei)halie  mit  Dcfect  der  Intermaxillaria 
und  des  Vomer. 
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U  ebertrag     1 151 
Mikroniolie  der  Hand 1 

Congcnitale  Luxationen : 

(los  Ellenbogengclenkes 1  \ 

des  Hüftgelenkes 58  j        (JO  (2,3  o/o) 

des  Kniegelenkes 1  ) 

C'ongenitalcr  Defect  des  Radius 1 

Congenitaler  Defect  der  Tibia  und  der  Patella        .  I 

Congcnitaler  Patellamangel '2 

Congenitaler  Defect  des  Talus  und  Calcaneus    .      .  1 

Genu  varum  congenitum 1 

(lenu  valguni  congenitum 12 

Congcnitale  Curvatur  des  Unterschenkels     ...  1 

Cougenitale  Muskelcontracturen 4 

Pes  valgus  congenitus 27) 

Pes  calcaneo-valgus  congenitus 2/  (1,2%) 

Pes  valgo-equinus  congenitus 1 ' 

Pes  calcaneus  congenitus ;> 

Pes  equinus  congenitus 2 

Pes  varus  und  Pes  equino-varus  congenitus*)   .      .  2.52  ({),!) "/o) 

Ranula 22 

Dermoidcysten i  .      .  80 

Teleangiektasieen 899 

Naevi  pigmentosi 21 

Angeborene  Tumoren,  Lymphangiome,  Sarcome,  Tu- 

mores  coccygei  etc s 

In  summa:  2555  Pralle. 

Nach  (lieser  Zusammenstellung  beträgt  die  Gesammt- 
lieit   der  angeborenen  Fussdeformitäten,   der  Pedes  valgi, 

*)  Hätte  ich  hier  nur  diejenigen  Fälle  in  Rechnung  gebracht,  von 
denen  ich  bestimmt  weiss,  dass  sie  congenitalen  Ursprunges  sind,  so 
würde  ich  eine  entschieden  zu  niedrige  Zahl  erhalten  haben.  Denn  unter 
•denjenigen  Fällen,  deren  Geneso  ich  nicht  ganz  sicher  anzugeben  vermag, 
betindet  sich  ohne  Zweifel  eine  grössere  Zahl  ebenfalls  angeborener  Klump- 
füsse.  Diese  wird  aber  annähernd  richtig  bestimmt  sein,  wenn  ich  7,")0/o 
der  zweifelhaften  Fälle  als  congenitale  auffasse.  Das  Ergebniss  dieser 
Theilung  für  zutreftend  zu  halten,  habe  ich,  ganz  abgesehen  von  meinen 
früheren  Auseinandersetzungen,  auch  sonst  noch  gute  und  sehr  triftige 
(iründe.  Die  Zahl  der  hier  als  congonital  gerechnetenKlumpfüsse(197-|-55) 
dürfte  eher  noch  etwas  zu  klein  als  zu  gross  sein. 
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eqiiini,  calcanei  u.  s.w.,  11,2 "/„  aller  Anomalieen  und  an- 
geborenen Gescliwulstbildung-en.  Wenn  liierfür  die  An- 
gaben von  Döpp  und  ebenso  die  Berichte  des  Cliarite- 
Krankenliaiises  einen  höheren  Procentsatz  herechnen  lassen, 
so  rührt  diese  Diiferenz  zum  wesentlichsten  Theile  davon 
her,  dass  die  Zahl  der  angeborenen  Plattfüsse  aus  leicht 
begreiflichen  Gründen  in  den  Listen  der  chirurgischen 
Poliklinik  zu  niedrig  angegeben  ist.  Ziemlich  genau  ist 
dagegen  die  Uebereinstimmung,  welche  die  Tabellen  der 
beiden  Berliner  Anstalten  in  Bezug  auf  die  Häufigkeit 
des  angeborenen  Klumpfusses,  des  Pes  varus  und  Pes 
equino-varus,  aufzuweisen  haben.  In  der  Königlichen  chir- 
urgischen Poliklinik  waren  unter  den  zur  Beobachtung  ge- 
kommenen Anomalieen  9,9  ^/o  Klumpfüsse  vorhanden,  in  dem 
Königlichen  Charite-Krankenhause  unter  den  mit  Anoma- 
lieen geborenen  Kindern  10,6  "/o  mit  Klump füssen  zur  Welt 
gebracht  worden. 

Wir  werden  daher  kaum  einen  nennenswerthen  Fehler 
begehen,  wenn  wir  auf  etwa  8  Anomalieen  oder 
congenitale  Geschwulstbildungen  eine  conge- 
nitale Deformität  des  Fusses  überhaupt  und 
auf  10  Bildungsfehler  einen  angeborenen  Klump- 
fuss  rechnen. 

Dass  der  Klumpfuss  alle  anderen  angeborenen  Fuss- 
deformitäten  an  Häufigkeit  weit  übertrifft,  braucht  nach 
den  vorstehenden  Erörterungen  nicht  besonders  mehr  be- 
tont zu  werden.  Für  den  Pes  equinus  haben  wir  diese 
Thatsache  bereits  früher  in  Uebereinstimmung  mit  Adams, 
Hueter,  Little  und  Brodhurst  festgestellt;  und  hin- 
sichtlich der  übrigen  Fussdeformitäten  sind  auch  die  Stati- 
stiken vonTamplin  und  A.SydneyEoberts  zu  ähnlichen 
Ergebnissen  gekommen.  Allein,  da  gewiss  eine  nicht  ge- 
ringe Zahl  angeborener  Plattfüsse  sich  unserer  Beobach- 
tung entzieht,  sind  wir  vorläufig  noch  nicht  im  Stande,  in 
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bestimmter  Weise  vergleicliende  Ang:al)eii  über  das  Vor- 
kommen der  verscliiedenen  Fiissdeformitäteii  zu  maclieu. 
Dieser  Sclihiss  darf,  wie  ich  glaube,  schon  aus  dci-  folgen- 
den, für  England,  Amerika  und  Deutschland  be- 
rechneten  Uebersichtstabelle   gezogen  werden. 

Unter  je  100  Fällen  betrugen  die  Häufigkeitszahlen: 

in  Dcutsclihuul:")    in  England:    in  Amerika: 

lies    l'es    ('([Miiio-varus    und 

Pcs  varns  congcn.  8(>,8% 

„      Pes  valgus  und  calca- 

noo-valgiis  congen.  ll,-"/() 

Pos  cqiiinus  congen.  '^'^/o 

„       Pes  oalcaneus  congen.  h'^^/o 

„      Pes  eijuino-valgus  congen.    0,oO/o 

Noch  einen  Blick  müssen  wir  zurück  auf  die  Reihe 
der  übrigen  Anomalieen  und  Bildungsfehler  werfen.  Dief- 
fenbach  hat  gemeint,  dass  die  angeborenen  Deformi- 
täten des  Fusses  in  ihrer  Häutigkeit  die  Hasenscharten 
um  das  Zehnfache  überträfen.  Dieses  ist  ganz  entschie- 
den unrichtig.  In  der  chirurgischen  Poliklinik  zu  Berlin 
kamen  287  angeborene  Fussverbildungen  und  214  Hasen- 
scharten vor,  und,  wenn  man  sämmtliche  Gesichtsspalten 
zusammenrechnet,  deren  ebensoviel  wie  angeborene  Klump- 
füsse.  Die  Statistik  der  Neugeborenen  im  Charite-Kran- 
kenhause  ergab  das  gleiche  Verhältniss,  12  Fälle  von 
Hasenscharten,  Gaumenspalten  und  schrägen  Gesichts- 
spalten gegenüber  von  12  Fällen  des  angeborenen  Klurap- 
fusses.  In  anderen  Anstalten  sind  sogar  mehr  Gesichts- 
spalten  als  Fussdeformitäten  beobachtet  Avorden;  Döpp 
zählte  in  St.  Petersburg  von  jenen  29,  von  diesen  19 
Fälle;  und  ebenso  hat  Billroth  in  den  Kliniken  zu 
Zürich  und  Wien  122  Gesichtsspalten,  aber  nur  79  an- 


*)  Die  Berechnung  für  Deutäcliland  stützt  sich  auf  die  Zahlen  der 
chirurgischen  Poliklinik  und  der  gehurtshülflichen  Abtheilung  im  Charitö- 
Krankenhause. 
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geburene  Fussdeformitäteii,  nämlicli  77  Klumpfüsse,  einen 
Spitzfiiss  und  einen  Pes  caleanens  in  Behandlung  gehabt 

Das  Geschlecht  der  Patienten  war  mir  in  245 
Fällen  von  angeborenem  Klumpfuss  bekannt.  Von  ihnen 
waren  156,  also  63,7  *^/o  männlich  und  89  d.  h.  36,3^/0 
weiblich. 

Im  Besonderen  hatten  die  Deformität  aufzuweisen: 

in  der  Königlichen  Klinik  110  Knaben  und  67  Mädchen 
im  PYiedrichshainer  Kran- 
kenhaus 13       „  «      6        « 
in  Heidelberg  33       „  „16 

insgesammt  156  Knaben  (63,7%)  und  89  Mädchen  (36,3o/o) 

Es  wird  hierdurch  bestätigt,  Avas  bereits  Dieffen- 
bach  und  Heine  erkannt  hatten  und  später  auch  Bill- 
roth sowohl  in  Zürich  als  in  Wien  festzustellen  ver- 
mochte. In  diesen  beiden  Universitäten  zusammen  ent- 
fielen von  77  Fällen  50  auf  das  männliche  und  27  auf 
das  weibliche  Geschlecht.  Wie  dort,  so  sind  auch  in 
Berlin  die  angeborenen  Klumpfüsse  fast  noch 
einmal  so  häufig  bei  Knaben  als  bei  Mädchen. 
Aehnliche  Verhältnisse  scheinen  nach  der  Statistik  von 
V.  Duval  in  Frankreich  zu  bestehen. 

Wie  häufig  sich  der  angeborene  Klumpfuss  einseitig 
oder  doppelseitig  entwickelt,  lässt  sich  gleichfalls  für 
unsere  deutschen  Verhältnisse  ziemlicli  genau  bestim- 
men; denn  auch  in  dieser  Hinsicht  befinden  sich  meine 
Ergebnisse  mit  den  Züricher  und  Wiener  Beobach- 
tungen in  gutem  Einklang.  Brauchbare  Angaben  hierfür 
fand  ich  in  213  Fällen  verzeichnet.  Zuweilen  ist  bei  den 
doppelseitigen  Klumpfüssen  ausdrücklich  die  Bemerkung 
beigefügt,  dass  der  linke  der  schlimmere  war.  Indessen, 
dass  dieses  die  Eegel  sein  sollte,  wie  es  Dieffenbacli 
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gemeint  hat,  möchte  icli  iiacli  meinen  eigenen  Erfahrungen 
nicht  behaupten. 

Den  von  mir  berechneten  Zahlen  zufolge  waren  von 
den  angeborenen  Klumpfüssen: 

1)  doppelseitig:  '2)  einseitifi' : 

bei  Knaben  (19  (5«,«  o/o)  -"»o  (43,4";o) 

(unter  122  Fällen) 

bei  Mädchen  33  (4»,a"")  34  (50,» ",o) 

(unter  67  Fällen) 
bei  Individuen 
?  Geschlechtes     1!)  5 

(unter  24  Fällen) 

Insgesammt       121   (S«,»"/,,)  1)2  (43,a''/o) 

(unter  213  Fällen) 

Und  unter  den  einseitigen  KlumpfUssen  waren  wie- 
derum : 

1)  rechtsseitig:        2)  linksseitig:        3)  insgesammt: 
bei  Knaben         2!  (17,2  "/o)  32  (a«,^"/'')  (43,4 "/o) 

(unter  122  Fällen) 

bei  Mädchen         18  (a«,*>o,o)  Kl  (Ä»,*>V')  (50,»» 

(unter  fi?  Fällen) 
bei  Individuen 

?  Geschlechtes         2  3 

(unter  24  Fällen) 

In  Summa  41  (19,3  o/o)         51  (23,9  o/o)  (43,2  o/o). 

(unter  213  Fällen) 

Hatte  nun  Billroth  gefunden,  dass  weit  über  die 
Hälfte  (57,1  "/„)  seiner  angeborenen  Klumpfüsse  doppel- 
seitig waren,  so  hat  sich  das  Gleiche  auch  aus  meinen 
Tabellen  für  andere  Theile  Deutschlands  ergeben. 
121  Patienten,  also  56,8  °/o  besassen  einen  doppelseitigen, 
92  Patienten  oder  43,2 °/o  einen  einseitigen  Klumpfuss. 

Dieses  Resultat  ist  um  so  interessanter,  als  in  Frank- 
reich seiner  Zeit  von  V.  Duval  ganz  andere  Zahlen  als 
massgebend  betrachtet  wurden.  Er  zählte  Alles  in  Allem 
zu  den  congenitalen  Fussdeformitäten  164  doppelseitige 
und  422  einseitige  Verkrümmungen,  dass  folglich  auf  jene 
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mir  28  ^/o  kommen  würden.  Angesichts  der  Tliatsache  aber, 
dass  man  überall  in  den  älteren  Arbeiten  über  den  Klnmp- 
fuss  nnd  Plattfuss,  ich  möchte  fast  sagen,  anf  Schritt  nnd 
Tritt  Fehlern  in  der  Differentialdiagnose  zwischen  den 
angeborenen  nnd  erworbenen  Verbildungen  begegnet,  dürfen 
wir  den  schon  von  vornherein  etwas  zweifelhaft  aussehen- 
den Angaben  Duval's  keine  Bedeutung  beimessen. 

Es  entspricht  entschieden  der  Pathogenese  des  ange- 
borenen Klumpfusses  besser,  wenn  wir  nach  Billroth's 
und  meinen  Rechnungen  die  Annahme  festlialten,  dass 
der  angeborene  Klumpfuss  in  mehr  als  der 
Hälfte  aller  Fälle  doppelseitig  zur  Ausbildung 
gelangt.  Mit  Rücksicht  auf  das  Vorkommen  des  ange- 
borenen Klumpfusses  bei  anderweitig  missbildeten  oder 
monströsen  Früchten  hat  bereits  Geoffroy  St.  Hilaire 
im  Jahre  1832  betont,  dass  die  Meinung  anderer  Autoren 
von  der  grösseren  Häufigkeit  der  einseitigen  Fussverkrüm- 
mungen  gänzlich  falsch  sei.  Auch  in  England  scheinen 
die  Verhältnisse  ähnlich  wie  bei  uns  zu  liegen.  Nach 
Tamplin's  Zählung  waren  von  688  Fällen  367  d.  h.  53,3 "/o 
doppelseitig  und  321  d.h.  46,7 °/o  einseitig. 

Nicht  kann  ich  dagegen  die  Angabe  Billroth's,  dass 
die  einseitig  angeborenen  Klumpfüsse  gleich  häufig  rechts 
und  links  seien,  ohne  jede  Einschränkung  aufrecht  er- 
lialten.  In  England  sollte  unter  320  angeblich  conge- 
nitalen Fällen  die  Deformität  182  mal  am  rechten,  138  mal 
am  linken  Fusse  vorgekommen  sein.  Demgegenüber  waren 
in  meiner  Tabelle  die  linksseitigen  Klumpfüsse 
zahlreicher,  nämlich  in  51  Fällen,  diejenigen 
der  rechten  Seite  nur  in  41  Fällen  vertreten;  ihr 
Vorkommen  verliielt  sich  also  wie  23,9 "/„  zu  19,3°/o.  Ob 
hierauf  ein  besonderes  Gewicht  zu  legen  ist,  möchte  ich 
vorläufig  noch  dahingestellt  sein  lassen.  Immerhin  ist  es 
nicht  überflüssig,  auf  dieses  Ergebniss  hinzuweisen,  wenn 
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der  Engländer  Tamplin  das  Gegentlieil  gefunden  liatte,*) 
uns  aber  für  D e  u  t  s  c  li  1  u  u  d  die  Erfalirungen  eines  Die  f- 
fenbach  das  Gleiche  lehrten. 

Ebenso  kann  ich  die  Behauptung  D  i  e  f  f  e  n  b  a  c  h's,  d  a  s  s 
Knaben  verhältni  s  smäss  ig  öfter  zwei  Klunii»- 
f  ü  s  s  e  haben  a  1  s  M  ä  d  c  h  e  n,  durchaus  bestätigen.  lyCeinen 
Aufzeichnungen  zufolge  besassen  von  122  Knaben  09 
d.  h.  50,6  "/o  und  von  67  Mädchen  nur  33  d.  h.  49,2"/o  einen 
doppelseitigen  Klumpfuss. 

Wohl  denkbar  wäre  es,  dass  wir  diese  Erscheinung 
mit  der  verschiedenen  Körpergrösse  dei-  männlichen  und 
weiblichen  Neugeborenen  in  Verbindung  zu  bringen  hätten. 
Indessen  liegt  es  jetzt  noch  nicht  im  Bereich  der  Mög- 
lichkeit, den  hierzu  erforderlichen  Nachweis  zu  liefern. 
Wir  können  zwar  vermuthen,  dass  die  secundären  Formen 
des  angeborenen  Klumpfusses  bei  Knaben  verhältnissmässig 
leichter  zur  Ausbildung  kommen  als  bei  den  kleineren 
Mädchen,  und  dürfen  glauben,  dass  hierauf  auch  die 
grössere  Häutigkeit  der  doppelseitigen  Klumpfüsse  bei  den 
Knaben  zurückzuführen  ist;  wir  haben  auch  wohl  triftige 
Anhaltspunkte,  solches  anzunehmen;  allein  sicher  beweisen 
und  vor  Allem  zahlenmässig  begründen  können  wir  es  nicht. 

Eine  Frage  aber,  welche  hiermit  in  engem  Zusammen- 
hange steht,  können  wir  immerhin  beantworten,  diejenige, 
ob  mit  den  Bedingungen,  unter  denen  sich  das  Ei  in  dem 
Uterus  einer  Primipara  betindet,  für  die  Frucht  eine 
grössere  Prädisposition  zur  Klumpfussbildung  gegeben 
ist,  als  bei  anderen  Frauen,  welche  bereits  mehrfach  ge- 
boren haben.  So  nahe  es  liegt,  im  Hinblick  auf  die  freie 
Beweglichkeit  des  Fötus  bei  einer  Frau,  welche  sich  zum 


*)  Eine  ähnliche  Angabe,  welche  seiner  Zeit  von  Pliilipps  für 
llussland  gemacht  worden  ist,  bezog  sicli  niclit  auf  den  K!inni)fiiss 
allein  und  niuss  desliall)  ausser  lietracht  lileilien. 
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ersten  Male  in  der  Gravidität  befindet,  ungünstigere  Ver- 
hältnisse vorauszusetzen,  so  schwer  ist  es  andererseits 
einen  Anhalt  dafür  zu  finden,  dass  hiermit  auch  auf  die 
Häufigkeit  des  angeborenen  Klumpfusses  ein  wesentlicher 
Einfluss  ausgeübt  würde.  Allerdings  beobachten  wir,  dass 
die  Kinder  der  Erstgebärenden  in  ziemlich  grosser  Anzahl 
congenitale  Klumpfüsse  besitzen;  aber  dass  sie  sehr  viel 
leichter  auf  solche  Art  verunstaltet  werden  sollten,  als 
die  später  folgenden  Kinder  derselben  Frauen,  kann  nicht 
behauptet  werden;  es  kann  beispielsweise  ebenso  leicht 
das  dritte,  das  achte  oder  irgend  ein  anderes  Klumpfüsse 
bekommen.  Kurz  es  besteht  in  dieser  Beziehung  ein  voll- 
kommen regelloses  Verhalten,  wie  es  ja  auch  nicht  anders 
erwartet  werden  darf.  In  Wirklichkeit  wird  natürlich  die 
Zahl  der  klumpfüssigen  Kinder  in  der  Reihe  der  Erstge- 
geboreuen  am  grössten  sein  und  in  der  Eeihe  der  Später- 
geborenen sich  verringern;  aber  nicht,  weil  die  Disposi- 
tion zur  Entwickelung  des  Klumpfusses  abnimmt,  sondern, 
weil  die  Zahl  der  Ehen  in  jeder  neuen  Vergleichsreihe 
kleiner  wird.  Nimmt  man  indessen  für  jede  dieser  Reihen 
die  gleiche  Anzahl  Ehen,  wie  ich  es  auf  Grund  genauer, 
von  mir  selbst  erhobener  anamnestischer  Daten  gethan 
habe,  so  erhält  man  ein  Ergebniss,  nach  welchem  die 
Häufigkeit  des  angeborenen  Klumpfusses  bei 
Erstgeborenen  sich  vielleicht  um  einen  ganz 
kleinen  Bruchtheil  höher  herausstellt  als  bei 
der  Mehrzahl  der  S  p  ä  t  e  r  g  e  b  o  r  e  n  e  n,  bei  diesen 
aber  in  ziemlich  weiten  Grenzen  ohne  bestimm- 
ten Typus  schwankt.  So  fand  ich  beispielsweise  den 
congenitalen  Klumpfuss  in  einer  Reihe  von  Ehen,  in  denen 
derselbe  einmal  oder  mehrfach  vorkam,  bei  32,G"/o  der 
Erstgeborenen,  bei  28,1  °/o  der  Drittgeborenen,  bei  45% 
der  Viertgeborenen,  bei  20%  der  Sechstgeborenen,  bei 
40  "/o  der  Achtgeborenen  u.  s.  w. ;  und  wo  mehrere  Kinder 
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in  derselben  Ehe  Klumpfüsse  besassen,  —  in  17,4 "/(,  aller 
in  Betracht  gezogenen  Elien  war  dieses  der  Fall,  —  da 
fand  ich  dieselben  wiederholt  bei  dem  ersten  nnd  dritten 
Kinde,  aber  nicht  minder  oft  bei  dem  zweiten  und  dritten 
oder  bei  dem  dritten  nnd  vierten,  dann  wieder  bei  dem 
ersten  und  fünften,  einmal  auch  bei  dem  ersten  und  zehn- 
ten und  einmal  bei  dem  zweiten,  vierten  und  fünften  Kinde.*) 

Statistische    Bemerkungen  über  das  gemeinsame  Vor- 
kommen des  angeborenen  Klumpfusses  mit  anderen 
Bildungsfehlern. 

In  einem  früheren  Capitel  habe  ich  der  Möglichkeit 
gedacht,  dass  sich  der  congenitale  Klumpfuss  mit  anderen 
Bildungsfehlern  an  demselben  Individuum  vereint;  ich  habe 
gleichzeitig  auch  betont,  dass  derartige  Beobachtungen 
durchaus  nicht  immer  dieselbe  Deutung  erfahren  dürfen, 
dass  die  verschiedenen  Anomalieen  nur  zuweilen  in  einem 


*)  Dem  Ergebniss  von  G.  Kraiiss  (I.  c),  nach  welchem  in  einer  Ehe 
(las  älteste  Kind  am  meisten  znm  Klninpfuss  disponirt  sein  und  diese 
Disposition  nach  dem  achten  Kinde  hin  abnehmen  sollte,  ist  hiernach 
nicht  die  geringste  Bedeutung  beizumessen.  Uebrigens  zeigt  es 
sich,  dass  die  Tabelle  von  G.  Kranss  n  ur  die  ab  sohlte  Häufig- 
keit des  Klumpfusses  von  den  erstgeborenen  Kindern  bis  zu  den  acht- 
geborenen hin  angiebt  und  daher  in  keiner  Weise  über  die  grössere  oder 
geringere  I)is[)Osition  derselben  zur  Klumpfiissbildung  Aufschluss  zu  geben 
vermag,  ferner,  wenn  man  sie  durch  eine  geeignete  Umrechnung  für  diesen 
Zweck  brauchbar  macht,  dass  die  zweitgeborenen  Kinder  relativ  ebenso 
oft  mit  Klumpfuss  behaftet  erscheinen  wie  die  achtgeborenen,  jenQ  in 
22,2  o/q  der  Ehen  mit  zwei  und  mehr  Kindern,  diese  in  20  %  der  Ehen 
mit  mindestens  acht  Kindern.  Wenn  nun  aber  die  sechstgeborenen  nur 
in  7,4%  der  Ehen  mit  sechs  und  mehr  Kindern  klumpfüssig  geboren 
werden,  so  ist  doch  damit  offenbar  die  licgelmässigkeit  der  Gurve,  welche 
nach  Kranss  bestehen  soll,  schon  hinreichend  zerstört.  Im  Uebrigen 
beweist  das  Ergebniss  von  Kruuss,  vorausgesetzt,  dass  die  von  ihm  ver- 
wertheten  anamnestischen  Angaben  richtige  waren,  nichts  weiter,  als  dass 
man  a  u  f  s  o  kleine  Zahlenreihen  keine  T  h  e  o  r  i  e  e  n  a  u  f  1)  a  n  e  n 
soll,  denen  auch  sons  t  jegl  iche  Begründung  fehlt. 
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bestimmten  caiisalen  Zusammenhange  stehen  und  auch 
nicht  einmal  in  allen  Fällen  eine  gemeinsame  Ursache  be- 
sitzen. Zu  ermitteln  aber  bleibt  noch  die  Häufigkeit  dieser 
Combinationen.  Ohne  dabei  näher  auf  die  Beziehungen 
der  einzelnen  Anomalieen  zu  einander  einzugehen,  soll 
zugleich  eine  Uebersicht  über  diejenigen  Beobachtungen, 
welche  in  meinem  statistischen  Materiale  enthalten  sind, 
gegeben  werden.  Einzelne  Fälle,  welche  ich  in  Berlin 
unter  einer  mir  nicht  bekannten  Zahl  von  klumpfüssigen 
Individuen  sah,  muss  ich  freilich  unberücksichtigt  lassen. 
Dass  die  Verbindung  des  angeborenen  Klumpfusses  mit 
anderen  Bildungsfehlern  niclit  überwiegend  häufig  eintritt, 
habe  ich  schon  gelegentlicli  in  meinen  früheren  Erörte- 
rungen angedeutet.  Setze  ich  hierfür  bestimmte  Zahlen 
ein,  so  dürfte  etwa  ein  Zehntel  aller  mit  Kl  um  p- 
füssen  geborenen  Kinder  auch  andere  Bil- 
dungsfehler aufzuweisen  haben.  In  diesem  Ver- 
hältniss  habe  ich  es  wenigstens  unter  den  klumpfüssigen  In- 
dividuen, über  die  ich  genauere  Aufzeichnungen  besitze, 
gefunden;  einige  wenige  Fälle  sind  von  mir  in  Heidel- 
berg beobachtet,  weitaus  die  meisten  aber  den  Büchern 
der  Berliner  Krankenanstalten  entlehnt  worden.  Um 
einen  ganz  geringen  Procentsatz  könnte  sich  vielleicht  die 
eben  angegebene  Zahl  noch  erhöhen,  wenn  ich  gleichzeitig 
die  Reihe  der  nicht  lebensfähigen  Monstra  in  Anschlag 
bringen  Avollte.  Allein,  hierfür  fehlen  mir  noch  ausrei- 
chende Zahlen.  Dass  die  Verwerthung  älterer  Unter- 
suchungen, welche  in  dieser  Hinsicht  einen  Ersatz  bieten 
könnten,  nur  mit  grosser  Vorsicht  gestattet  ist,  glaube 
ich  ausdrücklich  betonen  zu  müssen.  Nicht  jede  Supina- 
tionsstellung  des  Fusses  an  einer  Missbildung,  die  im 
Spiiitusglase  aufbewahrt  worden  ist,  darf  ohne  weiteres 
als  Klumpfuss))ildung  angesehen  werden;  was  ich  früher 
(S.  43)  bezüglicli  der  postmortalen  Veränderungen  an  wold- 
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gestalteten  Embryonen   gesagt  habe,    gilt   nicht   minder 
auch  für  die  monströsen  Früchte.*) 

Lasse  ich  diese  aus  dem  Spiele,  so  erhalte  ich  die 
folgende 

TIebersicht   über   die  Ve  rbindung   des    angebo- 
renen  Klumpfusses   mit  anderen    Bildungs- 
f  eh  lern. 

In  fün  f  Fällen  waren  an  den  Klumpfüssen  selbst  oder  an 
den  zugehörigen  Unterschenkeln  Fntwickelungsstörungen 
nocli  anderer  Art  vorhanden: 

zweimal  eine  Syndaktylie  mehrerer  Zehen, 
einmal    zahlreiche     Spuren    von     Spontan- 
amputation,**) 

einmal  ein  Defect  zweier  Zehen, 
einmal  ein  vollständiger  Defect  der  beiden 
Tibiae  mit  Patellamangel. 

In  dem  letztgenannten  Falle  hatte  das  Kind,  ein 
zwei  Monate  altes  Mädchen,  welclies  1877  in  die  König- 
liche chirurgisclie  Poliklinik  zu  Berlin  gebracht  wurde, 
gleichzeitig  li  o  c  li  g  r  a  d  i  g  e  F 1  e  x  i  o  n  s  c  o  n  t  r  a  c  t  u  r  e  n 
in  den  Knie-  und  Hüftgelenken,  am  rechten  Vor- 


*■)  Nach  Thorens  hat  Lannelongue  unter  78  Monstra  27  ohne 
Fussdeforniitäten  und  in  einer  zweiten  Reihe  von  32  Fällen,  bei  denen 
es  sich  ausschliesslich  um  Spina  bifida,  Encephalocele,  Acephalie,  Ilydro- 
cephalie  und  Schädelmissbildungeu  haiulelte,  nur  4  Fussdeforniitäten  er- 
wähnt. Indessen  sind  hier  sämmtliche  Arten  derselben,  auch  die  conge- 
nitalen Plattfüsse  eingerechnet. 

K.  Roser  hat  ISS.O  mitgetheilt,  dass  er  unter  100  anderweitig  miss- 
bildeten Föten  8 mal  einen  doppelseitigen  Klumpfuss,  14  mal  einen  ein- 
seitigen Klumpfuss  und  davon  9  mal  zusammen  mit  einem  Hackenfuss  der 
anderen  Seite,  ausserdem  11  mal  einen  doppelseiligen  und  4  mal  einen 
einseitigen  Hackenfuss  gefunden  habe. 

**)  Diesen  Fall  beschrieb  ich  auf  S.  74  in  der  Anmerkung.  Den 
vorher  S.  73  erwähnten  Fall  lasse  ich  hier  aus  dein  oben  (S.  240)  ange- 
gebenen eirunde  unberücksichtigt. 

16 
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derarm  in  Folge  einer  rudimentär  gebliebenen  Entwicke- 
lung  des  Radius  eine  Klumpliand  und  an  beiden 
Daumen  eine  überzählige  Pli alange  aufzuweisen. 

In  drei  Fällen  lagen,  abgesehen  von  den  eben  er- 
wähnten, mehr  oder  weniger  schwere  E  n  t  w  i c  k  e  1  u  n  g  s- 
störungen  an  den  Armen  und  Händen  vor. 

Eines  der  hierher  gehörigen  Kinder  war  im  Charite- 
Krankenhause  mit  Klumpfüssen  und  mit  doppelsei- 
tiger Klumphand  ohne  Daumen  geboren.  Die 
Hände  standen  in  Folge  einer  Defectbildung  des 
Radius  in  spitzwinkliger  Radialadduction  zum  Vor- 
derarm. 

In  sieben  Fällen  war  der  angeborene  Klumpfuss  mit 
einer  Spina  bifida  dorso-lumbalis  oder  sacro- 
lumbalis,  in  einem  derselben  ausserdem  auch  mit  einem 
Hydro cephalus,  in  einem  zweiten  zugleich  mit  einer 
Meningocele  occipito-cervicalis  und  einer  wei- 
ten Diastase  der  Schädelnähte,  in  einem  dritten 
mit  einer  Kyphoscoliose,  hochgradigen  Anoma- 
lie en  innerer  Organe,  besonders  der  Nieren, 
und  Anomalieen  der  Rippen  verbunden. 

Einmal  war  hier  ein  einseitiger  Klumpfuss  die  Folge 
einer  einseitigen  Lähmung  gewesen.  In  den  anderen 
Fällen  Avar  der  Klumpfuss  doppelseitig. 

Bei  dem  Hydrocephalus  bestand  neben  einer  leich- 
ten motorischen  Parese  der  Unterextremitäten  ohne 
Störung  der  Sensibilität  eine  unvollkommene  Lähmung 
des  Sphincter  ani  mit  deutlichem  Klaffen  der  Anal- 
ötfnung. 

Dreimal  hatte  eine  Myelo-meningocele  beide  Beine, 
Blase  und  Rectum  vollständig  oder  doch  fast  gänzlich 
gelähmt  und  die  Gelenke  der  Unterextremitäten  mehr 
odei'  weniger  schlotteiig  werden  lassen. 
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Ein  Mädclien  endlich,  welches  1877  in  der  König- 
lichen chirurgischen  Klinik  zu  Berlin  beobachtet  wurde 
und  dort  drei  Tage  nach  seiner  Geburt  in  Folge  einer 
Berstung  des  H3'drorrhachissackes  an  einer  eiterigen 
Spinalmeningitis  zu  Grunde  ging,  besass  ausser  seinen 
Klumpfiissen  noch  andere  höchst  interessante  Anonia- 
lieen.  Beide  Schenkel  standen  in  den  Hüftgelenken 
rechtwinklig  flectirt  und  Hessen  keine  weitere  Streckung 
zu.  Beide  Kniegelenke  wurden  dagegen  völlig  ge- 
streckt gehalten  und  waren  passiv  nur  minimal  be- 
weglich, über  einen  Winkel  von  IGO^  hinaus  nicht  weiter 
zu  beugen.  Desgleichen  zeigten  sich  die  Fussdetbrmi- 
täten  starr  tixirt.  Vor  dem  Anus  lag  ein  Prolaps  des 
Rectum,  vor  der  Vulva,  durch  eine  congenitale  Hyper- 
plasie der  Portio  vaginalis  und  des  Cervix  uteri  be- 
dingt, ein  Prolaps  der  Vagina. 

Wie  so  oft  bei  Spina  bifida  fand  ich  in  mehreren 
der  erwähnten  Fälle  teleangiektatische  Flecke  an  der 
Basis  der  Geschwulst  und  Hypertrichosen  der  Lumbal- 
und  Sacralgegend  verzeichnet. 

In  zwei  weiteren  Fällen  —  noch  ausser  dem  schon 
genannten  —  besass  das  klurapfüssige  Kind  einen  con- 
genitalen Hydrocephalus  und  in  dem  einen  auch 
gleichzeitig  überzählige  Finge  r. 

Ferner  war  der  angeborene  Klumpfuss  verbunden : 
einmal  mit  einem  Pes  equinus  der  anderen  Seite, 
sechsmal  mit  einem  Pes  valgus  oder  Pes  cal- 
caneo-valgus  der  anderen  Seite*), 

*)  Selbstverständlicli  dürfen  nicht  alle  Fiillo,  bei  denen  ein  oon- 
genitaler  einseitiger  Klumpfuss  sidi  mit  einem  Plattfiiss  der  anderen  Seite 
vereint  lindet,  hierlier  gerechnet  werden.  Da  der  IMattfuss  bei  vieh'n  nur 
einseitig  khimpfiissigen  Individuen  erst  naeli  der  (ieburt  entsteht,  so  dürfen 
hier  nur  diejenigen  Fälle  als  gidtig  anerkannt  werden,  welche  bereits  bei 
der  Geburt  constatirt  worden  sind. 
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zweimal  mit  Curvaturen  der  Unterschenkel, 
einmal,  nur  einseitig  vorhanden,  mit  einem  Genu 
valgum  derselben  Seite. 

In  vier  Fällen,  von  den  erwähnten  abgesehen,  waren 
neben  den  Klumpfüssen  noch  Contractnren  anderer 
Gelenke  vorhanden, 

einmal  eine  doppelseitige  K 1  u  m  p  h  a  n  d  s  t  e  1 1  u  n  g 
ohne  Radiusdefect, 

einmal  Contractnren  an  den  Ellenbogen- 
gelenken, 

einmal  eine  B  e  u  g  e  c  o  n  t  r  a  c  t  u  r  des  linken 
Daumen  s, 

einmal  zugleich  eine  Flexion scontractur  dei' 
Finger  und  eine  Extensionscontractur  der 
Kniegelenke. 

Bei  zwei  klumpfüssigen  Kindern  waren  die  Kniege- 
lenke in  Folge  einer  Relaxation  des  Bandapparates 
schlotterig  geworden;  neben  dem  Klumpfuss  bestand  ein 
Genu  recurvatum. 

Endlich  waren  mit  dem  Klumpfuss  combinirt  zur  Be- 
obaclitung  gekommen : 

einmal  eine  complete  Lippen-Kiefer-Gaumen- 
spalte, 

zweimal  eine  con genitale  Hernia  scrotalis, 
einmal  eine  Hydrocele  testis  congenita  und 
einmal  eine  Teleangiektasie  der  Wange. 

Im  Ganzen  enthält  meine  Aufzählung  38  Fälle,  in 
denen  der  congenitale  Klumpfuss  mit  anderen  Bildungs- 
felilern  verbunden  Avar.  Sie  stellen  etwas  mehr  als  den 
zehnten  Theil  (12,1  "/o)  derjenigen  Patienten  dar,  deren 
Klumpfüsse  bestimmt  als  congenitale  angegeben  werden 
konnten.  Ohne  Zweifel  aber  muss  die  Gesammtzahl  der 
khimpfiissig  geborenen  Kiuder,  unter  denen  diese  88  com- 
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l)licirieii  Fälle  beobachtet  wurden,  eine  grössere  gewesen 
sein;  wie  ich  schon  früher  (S.  231,  Anni.)  andeutete,  mussten 
in  dem  Material  der  Königlichen  chirurgischen  Poliklinik 
auch  unter  den  Klumpfüssen,  deren  Genese  mir  nicht  sicher 
bekannt  war,  viele  aus  der  F()talzeit  herstammen.  Wollen 
wir  also  richtige  Anschauungen  von  den  thatsächlich  be- 
stehenden Verhältnissen  bekommen,  so  haben  wir  in  die 
Gesammtzahl  der  angeborenen  Klumpfüsse  auch  alle  jene 
einzuschliessen,  welche  in  die  allgemeine  Uebersicht  über 
die  poliklinisch  behandelten  und  beobachteten  Bildungs- 
anomalieen  eingestellt  wurden.  "Wir  hätten  dann  die  38 
complicirten  Fälle  auf  366  von  ihrer  Geburt  an  klump- 
füssige  Kinder  zu  zählen ;  mit  anderen  Worten,  es  würden 
10,4  "/o  derselben  noch  andere  Fehler  in  ihrem  Körperbau 
zur  Schau  tragen. 

Irrthümlich  ist  die  vielfach  verbreitete  Meinung,  dass 
Kinder  mit  Hasenscharten  und  Wolfsrachen  häufig  auch 
Klumpfüsse  besässen.  AVo  eigentlich  diese  Idee  herstammt, 
ist  mir  unerklärlich.  Ich  selbst  kenne  solcher  Fälle  nur 
sehr  wenige;  und  wenn  sogar  nach  Dieffenbach's  Aus- 
spruch (1.  c.  S.  83)  der  angeborene  Klumpfuss  ^am  häufig- 
sten zugleich  mit  der  Hasenscharte"  vorkommen  sollte,  so 
wird  es  um  so  mehr  auffallen,  dass  die  oben  gegebene 
Statistik  nur  einen  einzelnen  Fall  davon  aufzuweisen  hat. 
Nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  ist  die  Verbindung  des 
Klumpfusses  mit  der  Hasenscharte  immerhin  eine  Selten- 
heit; in  Heidelberg,  wo  ich  doch  schon  weit  über  KU) 
klumpfüssige  Kinder  untersuchen  konnte,  habe  ich  sie  noch 
nicht  ein  einziges  Mal  zu  sehen  bekommen.  Dass  in  einigen 
Fällen  der  Klumpfuss  mit  der  schrägen  Gesichtssi)alte 
vereint  gefunden  wurde,  habe  ich  früher  schon  (s.  S.  120) 
erwähnt. 

Ein  Zufall  war  es  wohl,  welcher  D  i  e  f  f  e  n  b  a  c  h  keinen 
einzigen  Klumpfuss  zuführte,  bei  dem  eine  Verschmelzung 
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der  Zellen  oder  eine  Abweicliung  rücksiclitlicli  der  Zahl 
der  Zellen  vorgelegen  hätte.  Beides  ist  in  der  König- 
lichen chirurgischen  Klinik  zu  Berlin  und  von  mir  selbst 
wiederholt  beobachtet  Avorden,  häufiger  als  die  Verbindung 
des  angeborenen  Klumpfusses  mit  der  Hasenscharte. 

Yerhältnissmässig  am  zahlreichsten  sind  zusammen 
mit  dem  angeborenen  Klumpfuss  Stellungsanomalieen  und 
Contracturen  anderer  Gelenke  zu  finden.  Meine  Aufzäh- 
lung enthält  vierzehn  solcher  Fälle. 

Mehr  oder  weniger  schwere  Defectbildungen  an  den 
Extremitäten  waren  bei  sechs  Kindern  vorhanden,  also 
auch  noch  verhältnissmässig  oft  zu  beobachten.  Bei  dreien 
dieser  Fälle  handelte  es  sich  um  schwerere  Entwickelungs- 
stürungen  an  den  Unterextremitäten.  Zweimal  hatte  ich 
Klumphände,  je  eine  doppelseitige  und  eine  einseitige  mit 
Eadiusdefect,  zu  verzeichnen. 

Ein  dritter  Fall  von  doppelseitiger  Klumphandbilduug 
war  ohne  Knochendefect  entstanden. 

Endlich  sind  auch  die  angeborenen  Klumpfüsse  bei 
Spina  bifida  und  bei  Hydrocephalen  durchaus  nicht  selten. 
In  Tamplin's  Statistik  waren  freilich  unter  688  Fällen 
des  angeborenen  Klumpfusses  nur  zwei  mit  Spina  bifida 
behaftet.  Aber  das  ist  sicher  eine  zu  kleine  Zahl,  die 
ihre  Erklärung  darin  findet,  dass  Tamplin's  Statistik 
einem  orthopädischen,  nicht  einem  chirurgischen  Kranken- 
liause  entlehnt  war.  Nach  meiner  Zusammenstellung  kom- 
men unter  100  klumpfüssig  geborenen  Kindern  etwa  zwei 
mit  Spina  bifida  vor.  Wie  es  den  Anschein  hat,  besitzen 
die  Klumpfüsse  bei  diesen  Missbildungen  vorwiegend  einen 
paralytischen  Charakter. 

Alle  übrigen  Combinationen,  beispielsweise  auch  die 
Verbindung  des  angeborenen  Klumpfusses  mit  congeni- 
talen Luxationen  anderer  Gelenke  (s.  S.  120  und  122  f.), 
kommen  jedenfalls  nur  ganz  vereinzelt  vor. 
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Statistische  Bemerkungen  über  die  postfötal  erworbenen 
Klumpfüsse  und  Spitzfüsse. 

Es  hat  kein  besonderes  Interesse  in  dem  mir  vorHe- 
genden  Krankenhausmaterial  die  Häufigkeit  der  verschie- 
denen, nach  der  Geburt  erworbenen  Verunstaltungen  des 
Fasses,  der  Klumpfüsse,  der  Plattfüsse,  der  Hackenfüsse 
u.  s.  w,  einem  Vergleich  zu  unterwerfen,  Dass  ähnlich 
wie  auch  in  anderen  Ländern  die  erworbenen  Plattfüsse 
sich  in  Deutschland  sehr  viel  zahlreicher  entwickeln 
als  alle  anderen  Deformitäten  zusammengenommen,  ist 
eine  bekannte  Thatsache.  Allein,  in  Zahlen  können  wir 
derselben  um  so  weniger  einen  Ausdruck  verleihen,  als 
immer  nur  ein  verhältnissmässig  geiinger  Bruchtheil  der 
Plattfüssigen  in  den  Kliniken  ihr  Heil  sucht.  Nur  die- 
jenigen, denen  das  Leiden  wirklicli  Beschwerden  ver- 
ursacht, treten  in  ärztliche  Behandlung.  Aus  diesem 
selben  Grunde  dürfen  auch  die  Angaben  in  den  Statistiken 
von  Tamplin  und  von  A.  Sydney  Roberts  keine  all- 
gemeinere Bedeutung  für  sich  in  Anspruch  nehmen.  Die 
einzige  Frage,  welche  sich  wohl  beantworten  liesse,  wäre 
diejenige  nach  der  Häufigkeit  der  postfötal  er- 
worbenen Klumpfüsse  und  Spitzfüsse.  Wie  ich 
schon  früher  erwähnt  habe,  wurden  in  Tamplin's  Stati- 
stik 227  Fälle  von  Klumpfuss  und  401  Fälle  von  Spitz- 
fuss  aufgezählt,  während  in  Amerika  nach  A.  Sydney 
Roberts  einer  Anzahl  von  136  Klumpfüssigen  luir  87 
Individuen  mit  Spitzfüssen  und  in  Deut  schlau d  nach 
meinen  Angaben  106  Klumpfüssigen  nur  69  Fälle  von 
Spitzfuss  gegenüberzustellen  sind. 

Mit  einer  Reduction  dieser  Zahlen  auf  je  100  Fälle 
ergiebt  sich,  dass  unter  den  in  Rede  stehenden,  nach  der 
Geburt  erworbenen  Deformitäten  beobachtet  wurden: 


Klumpfüsse: 

Spilzfüsse: 

60,6  «/o 

39,4  o/o 

36,1  "/o 

63,9  "/o 
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in  Deutschland 
(unter  175  Fällen) 

in  England 

(unter  628  Fällen) 

in  Amerika  61,0  «/„  39,0  «/o 

(unter  223  Fällen). 

Es  übertrifft  also  bei  den  postfötal  erwor- 
benen  Klump füssen    und    Spitz füssen    ebenso- 
wohl in  Amerika   wie  in  Deutschland  der  Pes 
equinovarus  oder  Pes  varus  an  Häufigkeit  den 
Pes   equinus.    Um  jenen  handelt  es   sich  in  ungefähr 
drei  Fünftel  der   Fälle,   um  diesen  nur  in  zwei  Fünftel 
derselben.    Für  die  in  England  herrschenden  Zustände 
wird   es    aber   wohl  in   Frage    gezogen  werden   müssen, 
ob  jene  ältere,  vom  Jahre  1851  stammende  Statistik  Tam- 
plin's   auch   heute  noch   ihre  Gültigkeit  besitzt   oder  ob 
nicht  vielleicht  die   inzwischen  angebahnten   Fortschritte 
in  der    differentiellen  Diagnose  gelegentlich   einer  neuen 
Prüfung  andere  Zahlen  für   das  Vorkommen  der  verschie- 
denen Deformitäten  ergeben  könnten.    Nach  der  Art,  wie 
dieselben    entstehen,    nach    dem   ganzen   Hergange   ihrer 
Entwickelung,   ist  es   nicht  recht  einzuselien,  warum  in 
dieser  Hinsicht  zwischen  den  einzelnen  Völkern  und  Län- 
dern Unterschiede  bestehen  sollten.    Vielmehr  lässt  sich 
eine  solche  Uebereinstimmung,  wie  sie  uns  Amerika  und 
Deutschland  zeigen,  auch  allgemein  erwarten.     Dass 
dabei   der  postfötal    erworbene  Klumpfuss  an   Häufigkeit 
den  erworbenen  Spitzfuss  übertrifft,   findet  gleiclifalls   in 
der  Entstehungsgeschichte  dieser  beiden  Verunstaltungen 
eine    ausreichende   Erklärung,    besonders   in   jenen  Vor- 
gängen, welche  so  ausserordentlich  leicht  und  schnell  einer 
anfänglichen  Equinus-Stellung  die  Supination  und  Adduction 
des  Klumpfusses  hinzufügen. 
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Day  Verliältiiiss,  in  welchem  die,  beiden  Geschlech- 
ter von  der  Deformation  betroffen  werden,  ist  bei  den 
postfötal  erworbenen  Klumpfiissen  ein  anderes  als  bei  den 
congenitalen.  Während  annähernd  zweimal  soviele  Kna- 
ben wie  Mädchen  mit  Klnmpfüssen  und  vSpitzfüssen  ge- 
boren werden,  habe  ich  unter  104  erst  später  kl  ump- 
füssig  gewordenen  Individuen  55  männliche  und  49  weib- 
liche, unter  67  mit  Spitzfüssen  behafteten  Individuen 
iiii  männliche  und  34  weibliche  aufzuzählen. 

Es  waren  unter  den  Kranken  mit  Klumpfiissen: 

in  der  Köiiigliclien  Klinik  o')  männlich,    'o.'>  weiblich, 

im  Friedrichshaincr  Krankenhaus      11  „  7       „ 

in  Heidelberg  I)         ..  '.• 

Insgesammt  .V)  miinnlich,    49  weiblich. 

unter  denjenigen  mit  Spitzfüssen: 

in  der  Königlichen  Klinik  24  männlich,    öl  weiblich, 

im  Friedrichshainer  Krankenhaus        .5         „  .">       „ 

in  Heidelberg  4  „  —        „ 

Insgesammt  .■).'!  männlich,    o4  weiblich. 

in  der  ersten  Eeihe  also  waren  die  männlichen  Indi- 
dividuen  mit  52,9 °/o,  die  weiblichen  mit  47,1  "/o  veitreten, 
in  der  zweiten  die  männlichen  mit  49,8  *^/o,  die  weiblichen 
mit  50,7"/o.  Im  Ganzen  haben  daher  beide  Geschlech- 
ter gleich  häufig  nach  der  Geburt  erworbene 
Klumpfüsse  und  Spitzfüsse  aufzuweisen,  das 
männliche  51,5 "/o  derselben,  das  weibliche  48,5"/o;  keines 
zeigt  dem  anderen  gegenüber  eine  besondere  Bevorzugung. 
Eine  geringe  Differenz  lässt  sich  allerdings  nicht  ver- 
kennen, wenn  man  die  genetisch  unterschiedenen  Varie- 
täten der  Verunstaltung  für  sich  betrachtet.  Es  müssen 
beispielsweise  die  traumatischen  Formen  des  Klump- 
fusses  beim  Manne  häufiger  als  beim  Weibe  vorkommen. 
Dieses  ist  durch  seine  Lebensweise  mehr  vor  schweren 
Verletzungen  geschützt;   und  so  enthält   auch  meine  Sta- 
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tistik  unter  den  tranmatisclien  Klumpfü«sen  nur  einen, 
welcher  bei  einer  Frau  zur  Beobachtung  kam,  sechs  Fälle 
dagegen  bei  Männern.  In  dieser  Hinsicht  werden  natur- 
gemäss  die  Fabrik-  und  Bergwerksbezirke  andere  Zahlen 
liefern  müssen  als  die  übrigen  Theile  eines  Landes. 

Noch  grösser  ist  der  Unterschied  zwischen  den  ange- 
borenen und  den  postfötal  erworbenen  Deformitäten  mit 
Eücksicht  auf  das  dopppelseitigeoder  einseitige 
Auftreten  der  Verunstaltung.  Hier,  in  der  Eeihe 
der  letztgenannten,  stellen  sich  ganz  entschieden  die  ein- 
seitigen Deformationen  in  den  Vordergrund. 

Von  den  postfötal  erworbenen  K 1  u  m  p  f  ü  s  s  e  n  waren : 

1)  doppelseitig:        2)  einseitig: 
bei  männlichen  Individuen    .     5  52 

(unter  57  Fällen) 
bei  weiblichen  Individuen  1)  38 

(unter  47  Fällen) 
bei  Individuen  ?  Geschlechtes   —  2 

(unter  2  Fällen) 


Insgesammt 

14 

(l»,30/o) 

02  (86,8  "/ü) 

(unter  106  Fällen) 

Von  den  erworbenen 

Spi 

^tzfüssen 

waren : 

])  doppelseitig:        2)  ( 

einseitig : . 

bei  männlichen  Individuen 

6 

28 

(unter  34  Fällen) 

bei  weiblichen  Individuen 

1 

30 

(unter  31  Fällen) 

bei  Individuen  ? Geschlechtes 

1 

3 

(unter  4  Fällen) 

Insgesammt  8  (11,0  o/o)  fil  (H8,4o/o) 

(unter  69  Fällen) 

Von  den  postfötal  erworbenen  K 1  u  m  p  f  ü  s  s  e  n 
waren  somit  14  d.  h.  i;5,2''/o  doppelseitig  und  92  d.  h. 
86,8 °/o  einseitig,  von  den  erworbenen  Spitzfüssen  8 
d.  h.  11,6  "/o    doppelseitig    und    61  d.  h.  88,4 "/(,  einseitig. 
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In  beiden  Fällen  bestand  ung'efälir  das  gleiche  Ver- 
hältniss,  eine  Uebereinstimmung,  welche  in  Folge  der 
genetischen  Zusammengehörigkeit  jener  beiden  Deformi- 
täten auch  durchaus  vorhanden  sein  muss.  Nahezu 
neun  Zehntel  (87,4<^/o)  derjenigen  Individuen, 
welche  sich  nach  der  Geburt  Klumpfüsse  und 
Spitz füsse  erwerben,  besitzen  daher  die  De- 
formität einseitig.  Diese  eigenthümliche  Erschei- 
nung aber  ist  auf  die  Art  der  ursächlichen  Erkrankungen 
zurückzuführen,  im  besonderen  darauf,  dass  die  Mehrzahl 
derselben  entwedei*  nur  die  eine  der  beiden  Unterextre- 
mitäten ergreift  oder  bei  centralem  Sitz  nur  einseitig  ihre 
Fernwirkung  auszuüben  pflegt.  Schon  Adams  liat  in 
vollkommen  begründeter  Weise  eine  ähnliche  Vermuthung 
ausgesprochen,  indem  er  die  häufigere  Verunstaltung  nur 
eines  Fusses  mit  dem  vorwiegend  einseitigen  Auftreten 
der  spinalen  Kinderlähmung  in  Zusammenhang  brachte. 

Von  den  einseitigen  Klumpfüssen  war  die  Defor- 
mität, soweit  bekannt: 

1)  rechtsseitig:        2)  linksseitig: 
bei  männlichen  Individuen        18  13 

(unter  31  Fällen) 
bei  weiblichen  Individuen  14  6 

(unter  20  Fällen) 

bei  1  Individ.  ?  Geschlechtes       1 — 

Insgesammt  ;>3  lU 

(unter  52  Fällen) 

von  den  Spitzfüssen: 

1)  rechtsseitig:  2)  linksseitig: 

bei  männlichen  Individuen  7  f! 

(unter  1.)  Fällen) 

bei  weiblichen  Individuen  i  2 

(unter  6  Fällen) 

Insgesammt  11  8 
(unter  19  Fällen) 

Bei  beiden  Geschlechtern  und  ebenso  auch  bei  beiden 
Deformitäten  zeigte  sich  die  rechte  Seite  häufiger  als  die 


—     252     — 

linke  erkrankt,  jene  im  Ganzen  44,  diese  27 mal.  Etwa 
drei  Fünftel  (62"/o)  der  postfötal  erworbenen 
Klumpfüsse  und  Spitzfüsse  waren  demnach 
rechtsseitig. 

Nicht  ganz  so  gross  war  die  Differenz,  um  welche  die 
Pedes  vari  der  rechten  Seite  diejenigen  der  linken  Seite 
hei  Tamplin  übertrafen. 

Eine  Uebersicht  über  die  relative  Häufig- 
keit der  verschiedenen  Varietäten,  in  denen 
der  postfötal  erworbene  Klumpfuss  und  Spitz- 
fuss  vorkommt,  mag  den  Schluss  dieses  Capitels  bilden. 

Von  den  175  Fällen,  die  ich  in  Berücksichtigung 
bringen  kann,  gehören  sieben  (4^/o)  den  primären, 
traumatischen,  die  übrigen  den  secundären,  consecu- 
tiven  Formen  an. 

A)  Unter  den  primären  Formen  des  Klump- 
fuss es  waren: 

osteopathisch,  durch  eine  Fractur  des  Malleolus  ex- 
ternus  oder  durch  schwere  Zertrümmerung  der  Fuss- 
wurzel  bedingt,  zum  Theil  mit  Weichtheilwunden  com- 
plicirt, 

3  Fälle,  sämmtlich  einseitig,  bei  2  Männern  und  1  Frau, 
arthr  Opa  tili  seh,  durch  Luxation  des  Talus  oder  durch 

Luxation  und  Fractur  des  Talus  verursacht, 

4  Fälle,  sämmtlich  einseitig,  bei  4  Männern, 

B)  Als  secundäre  Formen  habe  ich  anzuführen: 
in  termittirende   Klumpfüsse,  in  Folge  von  spasti- 
scher Cerebralparalyse : 

1  Fall,  doppelseitig,  bei  1  Knaben, 
i  n  t  e  r m  i  1 1  i  r e  n  d  e    Spitzfüsse   in   Folge   von  sitasti- 
scher   Cerebralparalyse   und  von  Tetanie  nach  Kropf- 
exstirpation : 
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2  Fälle,  doppelseitig,  bei  1  Knaben  und  1  Frau, 
statische  K 1  u m p f ü  s  s  e  bei  Genu  valgum  in  Folge  von 
Rachitis  oder  Osteomyelitis : 

1  Fall,  doppelseitig,  bei  einem  Mädchen, 

2  Fälle,  einseitig,  bei  zwei  Männern, 
consecutiveosteopathischeKlumpfüssein  Folge 

von  schlecht  geheilten  Unterschenkelfracturen  (4  Fälle) 
und  von  rachitischen  Unterschenkelcurvaturen  (4  Fälle), 
ferner  durch  eine  Resection  des  distalen  Tibiaendes 
nach  Schussverletzung,  durch  eine  Necrotomie  dicht 
oberhalb  des  Sprunggelenkes  und  endlich  durch  ein 
relativ  vermehrtes  Längenwachsthum  der  Fibula  ver- 
ursacht, insgesammt: 

2  Fälle,  doppelseitig,  bei  1  Knaben  und  1  Frau, 

9  Fälle,   einseitig,    bei  8  Männern  oder  Knaben  und 
1  Mädchen, 
consecutive     os teopathische    Spitzfüsse     nach 
schlecht  geheilter  Fractur  des  äusseren  Malleolus: 
1  Fall,  einseitig,  bei  1  Frau, 
cicatricielle  Klumpfü  sse,   durch   ausgedehnte  Ulce- 
rationen   der  Wadengegend,    durch   phlegmonöse   und 
tuberculöse  Eiterungen  in  der  Wade  verursacht: 

3  Fälle,  einseitig,  bei  1  Mann  und  2  Frauen, 
cicatricielle   Spitzfüsse,    durch   Verbrennung,    Ver- 
wundung mit  einer  Sense,  Ulceration,  ("alcaneusnecrose 
und  Phlegmone  des  Unterschenkels  in  der  Kniegelenks- 
gegend hervorgerufen : 

6  Fälle  einseitig,  bei  5  Männern  und  1  Mädchen, 
consecutive  arthropathi  sehe  Klumpfüsse  nach 
Vereiterung  des  Fussgelenkes  im  Puerperium,  nach 
Tuberculöse  des  Fussgelenkes,  nach  cariöser  Zerstö- 
rung des  '^Palus  und  nach  Oaries  des  os  naviculare  mit 
Vereiterung  des  Talo-naviculargelenkes : 
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1  Fall,  doppelseitig-,  bei  1  Mann, 

8  Fälle,  einseitig-,  bei  4  Männern  und  4  Frauen, 
Gewohnheitscontracturen    in    Klunipfuss  st  ei- 
lung bei  Ulcerationen  an  der  Sohle: 

2  Fälle,  einseitig,  bei  1  Knaben  und  1  Frau, 

p,  0  m  p  e  n  s  a  1 0  r  i  s  c  h  e  S  p  i  t  z  f  ü  s  s  e,  bei  schlecht  geheilter 
Schenkelhalsfractur  durch  mangelliaftes  Gehen  und  Vor- 
setzen des  Fusses  bedingt: 

1  Fall,  einseitig-,  bei  einer  Frau, 

Klumpfuss -Contracturen  in  Folge  von  äusse- 
ren G  e  w  a  1 1  e  i  n  w i  r  k  u  n  g  e  n,  durch  langes  Liegen  im 
Puerperalfieber  (eiterige  Kniegelenksentzündung)  ent- 
standen : 

1  Fall,  doppelseitig,  bei  einer  Frau, 

S  p  i  t  z  f u  s  s - C  0  n  t  r  a  c  t  u  r  e  n  i  n  F  o 1 g  e  von  äusseren 
G  e  w  a  1 1  e  i  n  w  i  r  k  u  n  g  e  n,  nach  langem  Krankenlager, 
nach  der  Anlegung  eines  fehlerhaften  Gypsverbandes 
bei  Fussgelenksdistorsion  und  nach  Geradestreckung 
von   rachitischen  Unterschenkelcurvaturen  beobachtet : 

2  Fälle,  doppelseitig,  bei  2  Knaben, 

2  Fälle,  einseitig,  bei  1  Mann  und  1  Frau, 
myopathische  Klumpfüsse,  nach  einer  acuten  Mj^ositis 
der  Wade: 

1  Fall,  einseitig,  bei  einem  Mann, 

m  y  0  p  a  t  li  i  s  c  li  e  S  p  i  t  z  f  ü  s  s  e ,  nacli  einer  Exarticulation 
im  Chopart 'sehen  Gelenk: 

1  Fall,  einseitig,  bei  einer  Frau, 

neuropathische  Klumpfüs  se  bei  Hysterie  (2  Fälle), 
bei  Pott'scher  Kyphose  (2  Fälle)  und  bei  cerebraler 
oder  spinaler  Kinderlähmung,  insgesammt: 

8  Fälle,   doppelseitig,    bei    1   Knaben    und   7  Frauen 
oder  Mädchen, 
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ßO  Fälle,    einseitig,   bei    29   Knaben,    29   Mädchen 
und  2  Kindern  unbekannten  Geschlechtes, 
neuropa  tili  sehe   Spitz  füsse  in  Folge   von  Hysterie 
und  Polioni.yelitis  anterior  acuta: 
4  Fälle,  doppelseitig,  bei  2  Knaben,  1  Mädchen  und 

einem  Kinde  unbekannten  Geschlechtes, 
50  Fälle,  einseitig,  bei  20  männlichen,   27  weiblichen 
und  3  Individuen  unbekannten  Geschlechtes. 

Aus  dieser  Uebersicht  ergiebt  sich  weiter  die  folgende 
Zahlenreihe. 

Es  waren  nach  der  Geburt  entstanden: 


Klumi)- 
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?! 
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" 
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Insgesammt  lOO  Fälle,    09  Fälle,    17.>  Fälle, 

Am  wenigsten  zahlreich  sind  demnach  die  intermit- 
tirenden  Contracturen;  in  der  Gesammtzahl  der  postfütal 
erworbenen  Klumpfüsse  und  Spitzfüsse  sind  sie  nur  mit 
1,7  °/o  der  Fälle  vertreten.  Ihnen  folgen  in  aufsteigender 
Reihe  die  traumatischen  Klumpfüsse,  deren  Zahl  sich  auf 
4"/o  der  beobachteten  Deformitäten  beläuft,  dann  die  ci- 
catriciellen  und  die  secundär  arthropathischeu  Deformi- 
täten in  einer  Häufigkeit  von  je  5,1  "/o,  dann  diejenigen, 
welche  durch  ein  anomales  Verhalten  der  Unterscheukel- 
knochen   bedingt    sind,    die    statischen    und   die   secundär 
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osteopathischen  Deformitäten  mit  8,6  ^'/o  und  endlich  die 
myogenen  Contracturen ,  auf  welche  allein  75,5  "/o  aller 
Fälle  zu  rechnen  sind. 

Unter  den  myogenen  Klumpfüssen  und  Spitzfüssen 
aber  übertreffen  wiederum  die  neuropathischen  Formeu 
alle  anderen  weit  an  Häufigkeit.  Fast  10 ^Jq  aller 
postfötal  erworbenen  Pedes  equini  und  Pedes 
equino-vari  werden  durch  Erkrankungen  des 
Nervensystems  veranlasst  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  durch  die  Poliomyelitis  anterior 
acuta  der  Kinder.  Merkwürdiger  Weise  sind  dabei 
unter  den  einseitigen  neuropathischeji  Klumpfüssen  und 
Spitzfüssen  fast  noch  einmal  soviel  rechtsseitige 
als  linksseitige  beobachtet  worden. 

Naturgemäss  konnte  ich  für  meine  Statistik  nur  ein 
chirurgisches,  also  nicht  alle  Möglichkeiten  der  postfötalen 
Klumpfussbildung  umfassendes  Krankenmaterial  benutzen. 
Allein,  ich  glaube  kaum,  dass  die  Fälle,  welche  etwa  aus 
den  Krankensälen  der  medizinischen  Kliniken  noch  den 
meinigen  hinzuzurechnen  wären,  das  Ergebniss  wesentlich 
zu  ändern  vermöchten. 

Auf  die  Bedeutung  der  einzelnen,  in  meiner  Tabelle 
wahrnehmbaren  Unterschiede  zwischen  Klumpfüssen  und 
Spitzfüssen  brauche  ich  nicht  besonders  aufmerksam  zu 
machen;  Art  und  Aeusserungen  des  ursächlichen  Leidens 
geben  darüber  einen  hinreichenden  Aufschluss. 


Erklärunsf  der  zum  ersten  Theil  gehörio-en  Abbildungen. 


Tafel  I. 

Fig.  1.  Vorderansicht  eines  vierzehigen  KInmpfusses  mit  Defectbihlung 
der  Tibia  von  einem  coelosomen  Monstrum  aus  dem  siebenten 
Schwangerschaftsmonate  herrührend. 

Fig.  2.    Seitenansicht  desselben  Präparates. 

Fig.  3.  Fünfzehiger  Khimpfuss  mit  Defectbüdung  der  Til  ia.  schon  frülier 
von  Billrotli  beschrieben. 

Fig.  4.  Embryonaler  Klumpfuss,  in  Folge  von  äusserem  Druck  entstanden, 
mit  Wachsthumsbeschränkung  der  vier  letzten  Zehen  und  Spuren 
der  stattgehabten  Oompression  in  den  äusseren  Formen. 

Tafel  II. 
Fig.  1.  Verschräidvung  der  Fnsse  bei  einem  älteren  Fötus  mit  anomaler 
Lagerung  der  Zehen  und  Bildung  eines  Pes  calcanco-valgus  einer- 
seits, eines  Khinipfussos  andererseits. 
Fig.  '2.  Aneinande.rlagerung  der  Füsse  bei  einem  neugeborenen  Mädchen 
mit  Meningo-jNIyelocele  lumbo-sacralis  und  gelähmten  Fnterextre- 
mitäten. 

Links  ein  Pes  calcaneo-valgus  mit  einer  Druckmarke  am  inneren 
Fussrande. 

Rechts  ein  reiner  Pes  varus  mit  einer  Druckmarke  in  der  Ge- 
gend des  Malleolus  internus. 
Fig.  .'{     Verschränkung   der  Füsse   bei  einem  Lithopaedion,   nach  tler  Ab- 
bildung von  Fortunius  Licetus  (De  monstris.   Kditio  16t!.7). 

Tafel  Y. 
Fig.  2.    ITnteransicht  eines  normalen    l'alus. 
Bezeichnung:  C.  t.  Caput  tali. 

S,  a.  c.  a.  Superficies  articularis  calcanea  anterior. 
S.  a.  c.  p.  Sui)erticies  articularis  calcanea  posterior. 
S.  i.  t.  Sulcus  interarticularis  tali. 
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Pr.  1.  t.  Processus  lateralis  tali. 
S.  fl.  h.  1.  Sulcus  flexoris  hallucis  longi. 
a  b.  Drehungsaxe  der  Gelenkfacette  für  die  Kegelmantel- 
flache  des  Galcaneus. 
Fig.  4.    Unteransicht   von    dem   Talus    eines   idiopathischen    angeborenen 
Klumpfusses  (Präparat  eines  kleinen  Kindes). 
Bezeichnungen  wie  oben. 
Fio".  6.   Unteransicht    von    dem   Talus    eines    idiopathischen    angeborenen 
Klumpfusses. 
Bezeichnungen  wie  oben. 
Fic.  7.    Unteransicht  von  dem  Talus  eines  sehr  hochgradigen,  durch  äus- 
seren Druck  entstandenen,   secundären   embrj'onalen  Klumpfusses. 
Bezeichnung:  K  Knochenkern.     Alles  andere  wie  oben. 

Tafel  VI. 
Fig.  3.   Laterale  Ansicht  von  dem  Talus  eines  idiopathischen  angeborenen 
Klumpfusses  (von  einem  Kinde  herrührend). 
Bezeichnung:  C.  t.  Caput  tali. 

Pr.  1. 1.  Processus  lateralis  tali. 
S.  m.  e.  Superficies  malleolaris  externa, 
a  b.  Sehne  der  Talusrolle. 
Fig.  7.    Laterale  Ansicht  von  Talus  und  Calcaneus  eines  secundären  an- 
geborenen Klumpfusses  (von  einem  kleinen  Kinde  herrührend). 
Bezeichnungen  wie  oben. 

Tafel  YIII. 
Fi"'.  2.    Obere  Ansicht  von  Talus,   Calcaneus  und  Naviculare  eines  secun- 
dären  angeborenen   Klumpfusses   (von   einem  kleinen  Kinde  hei'- 
rülirend). 
Bezeichnung:  T.  Talus. 

C.  t.  Caput  tali. 

S.  m.  i.  Superficies  malleolaris  interna. 
S.  m.  e.  Superficies  malleolaris  externa. 
C.  Calcaneus. 
A.  Achillessehne. 

P.  a.  c.  Processus  anterior  calcanei. 
N.  Naviculare. 

S.  m.  Superficies  malleolaris  ossis  navicularis. 
a  b.  Längsaxe  des  Corpus  tali. 
c  d.  Längsaxe  des  Calcaneus. 

e  f.  Richtungslinie  der  lateralen  Begrenzung  vom  Talus- 
halse. 
Fig.  3.    Sagittalschnitt  durch  das  Skolet  eines  idiopathischen  embryonalen 
Klumpfusses  (in  der  Mitte  der  Articulatio  talo-cruralis). 


Hezeichnunji :  Tib.  Tibia. 

'J'.  c.  Tuber  calcanei. 
L.  c.  a.  Ligamentum  capsulare  anticum. 
T.  Talus 
l'"ig.  4.    Sagittalschnitt    durch    einen    secunilären    embryonalen    Klumpfuss 
(in  der  Mitte  der  Articulatio  talo-cruralisi. 
Bezeichnung:  Cub.  Cuboides.     Sonst  wie  oben. 
Fig.  6.    Obere   Ansicht    von    Talus    und    Calcaneus    unter   normalen   Ver- 
hältnissen. 
Bezeichnung:  Tr.  Trochlea  ossis  tali.     Sonst  wie  oben. 
Fig.  7.    Obere  Ansicht  von  Talus   und  Calcaneus  eines  idiopathischen  an- 
geborenen Kiumpfusses  (von  einem  kleinen  Kinde  herrührend;. 
Bezeichnung:  S.  t.  Sustentaculum  tali. 

S.  a.  n.  Superficies  articularis  navicularis  ossis  tali. 
T.  i.  Tuberculum  internum  ossis  calcanei. 
T.  e.  Tuberculum  externum  ossis  calcanei. 
Sonst  wie  oben. 
Fig.  8.    Obere  Ansicht   von  Talus  und  Calcaneus  eines  idiopathischen  an- 
geborenen Kiumpfusses  (von  einem  Erwachsenen  herrührendi. 
Bezeichnung:  S.  a.  tf.  Superticies  articularis  tibio-tihularis  ossis  calcanei. 
Sonst  wie  oben. 


Nachbemerkung. 

Durch  ein  Versehen  ist  auf  S.  GG  in  der  Anmerkung  ein  Ausdruck 
stehen  geblieben,  der  zwar  für  meine  im  Jahre  1S8.")  abgeschlossene  Habi- 
litationsschrift passend  war,  hier  aber  natürlich  auffällig  sein  muss.  Die 
Worte:  „Nach  Beendigung  dieser  Arbeit"  beziehen  sich  auf  die  in  meiner 
Habilitationsschrift  bereits  enthaltene  Darstellung:  daher  möchte  ich  die- 
selben in  die  Worte:  „Nach  Beendigung  meiner  Habilitationsschrift"  um- 
geändert wissen. 


Die  Abbililiiiigen  sind  u.ieh  meinen  Zeichnungen  und  Pliotosraphieen  in  der 

litliojiiaphisclien  .\nstalt  von  C.  Oeder  in  Heidelberg  an?efcrti<rt. 

Druck  von  .1.  Hörning  in  Heidelberg. 
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I.  Tabellarische  Uebcrsiclit  über  rtie  A'jirietiiten  des  aiii^cboreneii  Khuiipl'iisses  inul  ilire  Ui'saclieii. 


t.  Die  Formen  des  primären 
oder  idiopathischen  ange- 
borenen Kliimpfiisses. 


1.  Klumpfüase  und  kliunpfussähnliche  I  1.  Mit  coii genitalem  Mangel  des  ^s  naviculare. 
Vei-unstaltimgen  in  Folge  einer  pri*  j  2.  Mit  congenitalen  Defectbilcliingeii  der  Tibia. 
mär  fehlerhaften  Anlage.  3.  Mit  congenitaler  Vermindenuig  der  Zeilenzahl  und  di 


2.  Klumpfüsse  in  Folge  von  Hemmungs- 
bildungen. 


ehiirigen  pi'oxinialen  Skeletstiicke. 

1.  Mit  Anklangen  an  niedere  Zustände  der  phylogenetischen  Eiitwickelungsreilie. 

2.  Mit  Beziehungen  zu  früheren  Stadien  der  ontogenetischen  Entwickelung. 


II.  Die  Formen  des  secundären 
angeborenen  Klumpfusses. 


1.  Klumpfüsse  in  Folge  eii 

hältnisses  in  demWirken  der  äusseren 
und  der  inneren  Kräfte,  deren  Ein- 
fluss  der  Fuss  im  Uterus  unter« 
worfen  ist. 


2.  (Klumpfüsse  in  Folgi 
Contracturen.) 


1.  Bei  abnormen  Zuständen  in  der 
Umgebung  des  Fusses  oder  des 
Foetus  überhaupt  und  bei  ano- 
malem Verhalten  der  äusseren 
Kräfte. 


,  Bei  krankhaften  Zuständen  des 
foGtalen  Organismus,  welelie  den 
Fuss  des  Fnetns  in  seiner  Wider- 

standsknilt  odw  in  f^i^iner  Beweg-- 
lichkeit  beeinträi-liriirpn. 


3.  Bei  dem  gleichzeitigen  Bestehen 
von  abnormen  Verhältnissen  in  der 
Umgebung  und  v(ni  krankhaften  Zu- 
ständen in  dem  Küi-per  des  Foetus. 


1.  In  Polfro  von  Terwaclisuugcn 
i]cs  AmniDu  mit  tlcr  Olierlliiclio 

des  Embryo. 


I  Mangel  nii  Rnnni 


.  In  Folgp  Toii  Erkrniikungea 
des  Skeletsystüins,  irciclie  <Iio 
Peatlgheit  und  Widerstands- 
lirnft  der  Knoclion  nnd  Ooleuko 
verniiuderii  (rütalc  Rhneliitis). 


2.  In  Tolgc  von  Erkrankungen 
des  Foetus,  irelchc  (lenselbeii 
ansscr  Stand  sotzon,  diircli  Ab- 
iliidcrung  seiner  Lage  sich 
einem  migihistig  ^rirkenden 
Drnckc  zn  entzielien. 


1.  Mit  Rilrtiing  amniotiscber  Strange  imil  , 

2.  Mit  Eventration  (rodosome  Monstra). 


.  Bei  relativ  oii  kkiiier  Menge 
von  Fruchtwasser  ohne  hoch- 
graüige  pnthdofjiiclie  Unitvi- 


1.  Wegen    ninngelliafter    nder   zu  spiit    eintretender 

Ahsoniicriini;  des  Liqiinr  amnii. 
-2.  Wegen    iini^nreicliendL'i-  Ansdelimingsfilliigkeit  der 

miUteilichen  Fnichthfiltcn. 
?..  Wegen  abnormer  Verringerung  der  Am 

kcit  (zu  frnkes  Ali&iesscn). 


.  Wegen  abnormer  Verhältnisse  in  den  Knie-  oder 
Hftftgelcnken  des  Foetus  und  wegen  abnormer 
Lage  des  Beines  (Geiin  valgum  reeiirvatum,  Ver- 
kürzung des  Musculus  iiundriceps  femoris  etc.) 

.  Wegen  Tumoren  der  Gebärmutter  oder  ihrer  Nach- 
barschaft. 

.  Wegen  mehrfacher  Scliwangerscbaft. 

.  Wegen  DoinielmissbiMiing. 
Acepbalie  (Acurdii}. 


,  Wegf 


abm 


Verbidtnis 


Wadistbum  des  Foetus  und  in  der  Abnahme  der 
Fruchtwassermenge  ivflhreud  der  letzten  Zeit  der 
Schwangerschaft. 
.  Wegen  krankbafterVergrösserung  des  Foetus  oder 
eines  seiner  Theile  in  di>r  letzten  Zeit  der  Schwanger- 
schaft (Hydroceplialusj. 


1.  Wegen    Erkrankungen    des  L'entrnlnervensystems 

(Ilydrocepbalus), 
•2.  Wogen  Defccte  und  B|ldung8anomnlieen  desCentral- 

ucrvcnsystcms    (ßbacbischisis,   Aneneephnlie  und 

Kspncepbalie,  Encephalocele). 

1.  Wegen  eines  wiiliren  Nabelschnurknotens. 
a.  Wegen  NahidscbnurumscblinRung. 
3,  (Wegen  Geräss.anomalieen*). 


I.  Die  primären  Formen  des  post- 
fdtal  erworbenen  Klumpfusses.  | 
Traumatische  Klumpfiisse.      I 


n.  Taljolliirisclie  UfluTsiL^lit  über  du'  A'arietiiteii  (los  poMtföliil  erwtubciieii  Kluiniil'n 

(  1.  Priuiüre  ostoopatbischo  Formen   des  postfötal  erworbenen  Elumpfusses  in  Foljje  vuii  siibmilniiPii  oder  niiin)lipirtpii  KiiOL^lieiivei'IetzmigPii. 
.  Primäre  arthropatliischo  Formon  dos  post.f&tal  erworbenen  Klumpfiissos  in  Ftilge   vnii   Biilinitnnüii  tiflcr  complicirten  GHeiikverlßtziinjjpii. 
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.  Klumpfiissbildungen  in  Folge  vor 
1  nnnmalen  VeMinllen  ilev  Uii- 


M-sclieiikelkiinclii'ii. 


2,  Klumpfiiss - Contiactui-en ,     welche 

ilitlieilveikärzimgen   zu 

n  Defomiitäten  werden. 


"^"■'  '"     '"'    '""""^    [  1.  Nwh  ^uJo  (sdtco).    ^ 
rnljItsaliD  Klumprüsso  (   i.  Nach  VerlcUuoiioii  des  Nervus  iächiailitumad  des  Ner?iis  im 


rnl;li<iciic  Klunipfnv. 


Tafeir. 


liy.f. 


Fiy.2 


&^ 


F^.i. 


Fjjfl. 


Tafein. 


FJ^^ 


&• 


Fiß.l. 


Sllhl... 


S.fIh.L 


Z.-..C.t. 


SäCä. 


FiQ.  3. 


S.ACp. 


\FJy. 


'.r. 


Ct. 


...ct. 


\ 


S.a.c.ß. 


Fis-S. 


.-C.t 


Fiy.6. 


Tafel  W. 


Fig.  2. 


Fis.S. 


CoU.t. 


K.J. 


FJj.6. 


K.J.. 


TafeJM. 


^ 


/x    --C 


;fe>cx. 


^ 


'i;^;" 


/)  .;■-;.  -c'^-r-^/- 


^.::^1J 


^Li:< 

-!->:-<■   *".  li^J  <  — 

RD783 

B46 

Bessel-Hagen 

Die  Pathologie 

und 

therapie 

des 

klumpfusses 

M' 


■;■"'■'•'<'' ■^'S 


;;■   •■, ''  •''!'"''■ 'V;m' 


'■'V:  ',•;''/' 


;'  '■■," 


